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W olf－Pa rkin s o n－ Wh ite 症候群 くW P W症候 斜 に お け る 副刺激伝導措くa c c e ss o ry pathw ay，
A PJ 存在部位と ベ ク トル 心電図くve cto rc a rdiogra m， V CG ト所見と の 関係を明 ら か に す る た め に ， 雑種
成犬 を用 い て 実験的に W P W症候群 を作成 し以 下の 検討を行 っ た ． す な わ ち ， 1 ． A P存在部位と初期
20m s e cQR S ベ ク トル くinitia1 20m s e cQRS v e cto r，I－V，お よ び 最大QR Sベ ク トル くM a xim u mQRS
V e CtO r， M a x－ Vl の 向き との 関係 ， 2 ． 心 内外膜側別くe ndo c a rdiu m， Endoiepic a rdiu m， Epり 早期心室
刺激 の 相連 ， 3 ． 心室後底部 佐右後部傍中隔 ， 左 右後部中衛 の 対比 に つ い て で あ る ． 作成 に 当 っ て
は ， 心 房心室順次刺激間隔の 長短 に て融合程度 を大小 の 二 つ に 分 け ， 刺激部位とし て左右心室自由壁 と
心 室中隔の 二 つ に 分け
，
さ ら に 左 室自由壁 で は Epiと Endo の 二 つ に 分 けた ． 心 室早期刺激部位 は前壁
くright a nte rio r wall， R Aileft a nte rior w all， L A，， 側 壁 くright late r al w a11， R Lileft lateral
W all， L Ll， 後壁 くright po ste rio r w all， R Pニ1eft po ste rio r wal 1， L PI， 後 部傍中隔くright po ste rio r
pa r a s eptal w all， R P PSi left po ste rior pa ra s eptal w all， L P PSI， 右 前 部 中隔 くright a nte rio r
S eptu m， R A SI， 後部中隔くright po ste rio r septu m， R P Sileft posterio r s eptu m， L PSlと した ． 正
常刺激伝導系の み を介す る心 室収縮 の V C G所見 は人 の そ れ と良 く 相応 し た ． 左 右 心室自由壁 の I－ V
は ， 早 期心 室刺激部位 を t L A， LL， L P お よ び L P P Sの 順に 変化さ せ る と ． 右前下方， 右前水平
， 右前
上 方お よ び 左 前上 方に 向か い ， 次 に 早期心 室刺激部位 を ． R A， R L， R P およ び R P P Sの 順 に 変化させ る
と ， 前下方， 左前下方お よび 左上 方 に 向か っ た 一 こ れ に 対 して 左右心室自由壁の M a x－V は， 早期心室
刺激部位 を ， L A， L L， L P お よ び L P P Sの 順 に 変化 させ ると ， 右前下 方 ， 右前水平 ， 右前上方 およ び 左
前上方 に 向か い ， 次 に 早期心室刺激部位 を ， R A， R L， R Pお よ び R P P Sの 順 に 変化さ せ る と
，
左後下方
よ り左側水平 に 向か っ た ． ベ ク トル の 向き に 関 して刺激部位の Endo と Epiの 相違は ， L Lに お い て の
み 認 め ら れ
，
I－V で は L LくEndo， が L LくEpil に 比 し て 有意 に 左方 に 向 か い ， M a x－ V で は L L
くEndoJが L LtEpil に比 し て有意 に 上 方 に 向 か っ た ■ 早期心室刺激部位 の 左右後部傍中隔の 比 較で は ．
I－V は L P P Sに お い て R P P Sに 比 して 有意 に 前方に ， M a x－V は L P PS に お い て R P P Sに 比 し て有
意 に 前上 方に 向か っ た － R A Sの I－ V は右側下方 に ， M a x－V は右後下方に 向か っ た ． 刺激部位 が左右後
部心室中隔 に あ る と き ， I－V お よ び Ma x－V は その 左 右で 著 し い 差 は なく ， それ ぞれ 左 前下方お よ び左
前上 方 に 向か っ た ． 後部心室中隔 と後部心室傍中隔と の 大 き な差異 は 川 の 向き に て 認め られ ， 後部 心
室中隔 の I－V は 下 方 に ， 後部心室傍中隔の I．V は 上 方に 向か っ た ． A Pの 存在部位と QR S環回 転方向
に つ い ては ， 有意な 相関関係 は認 め られ な か っ た ． 融合の 程度 に 関 し て
， 融合が 小 さ い 場合 ， 大き い 場
合 に 比 べ て
，
I－ V と Ma x－V の 向 き は d 定の 傾向 を認め に く く な り ， A P存在部位推定 に 慎重 な 注意が
必要と思わ れ た － QR S幅 の 延長 し た融合の 程度が大き い 場合 に は ， I，V と M a x－V の 向き を組 み合わ せ
る こ と に よ り房室弁輪部 を心 室自由壁 8 カ所 くR A， R L， R P， R P P S， L P P S， L P， L L， L AJ． 心室中隔 2
カ所くR A とpo ste rio rs eptu m， PS，の 計10カ 所 に 分 類可能 で あ っ た ． しか し 心内外膜側別 お よ び左右後
部心室中隔の 識別 は困難で あ っ た ■ 以 上 よ り d 部の 刺激部位の 限界性 を除 け ば V CG は非侵襲的 A P存
在部位診断法と して 簡潔で正 確 な方法 と考 え られ た ．
Key w o rds Wolff－ Parkin s o n－ W hite 症候群 ， ベ ク ト ル 心電図 ，
ク ト ル ， 最大 QR S ベ ク ト ル ， 副刺激伝導路
初期 QR Sベ
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W 。Iff．Parkin so n－ Wh ite 症候群 くW W 症候群1は ，
1930年
，
W olff，Pa rkin so n， Wh ite の 3氏 に よ り ， 発作
性頻拍 を伴 う若い 健常人 に 見 られ る ， PQ 間隔短縮 お
よ び機能的脚ブ ロ ッ ク を認 め る症例 に 対 して 名付 け ら
れ た も の で ある
1I
． その 成田に つ い て ， 現在 で は心 房
心 室間に 正常房室伝導路以外 に 副刺激伝導路 が存在 す
る た めと さ れ て い る
2卜 4，
． 本 症候群 の臨床的意義 は頻




． こ れ ら頻拍発作 の 大部分 は上 室
性頻拍であるが ， Ca mpbe11 ら
6， に よ れ ば 心房細動 は
W PW 症候群の う ち32％に 認 め られ ， 心 房細動の合併
頻度 は必ず しも低 く は な い ． しか も ， 心 房細動お よ び
粗動 で は ， 副伝導路 を介 し て頻拍性 に 心室収縮が生 じ
た場合 に は ， 心 室細動に 移行 し致死的な不整脈 に 至 る
可能性があり ， 臨床的 に 特に 問題 に な っ て い る
21
． 近
年 ， 外科的根治手術 と して ， 副伝導路切断術 が確立さ
れ 矩
9－
， 致死的不整脈の 発生を防止 し得 る に 至 り ， その
副伝導路存在部位 の診断 は臨床的 に 重要 と な っ て き
た ． 心 電 図 を 用 い た W P W症候 群 の 分 類 は ，
Ro s e nba u m らの 分類1 の， 上 田 ら の 分類
11－12Iが 広く 用 い
られ ， Ro s e nba um らは 2 型に ， 上 田 らは 3型 に 分類
してtlるが ， 解剖学的検討
13－
， お よ び 手術所見ヤ よ り ，
副伝 導路は左右房室弁輪部 の ほ ぼ全周に わ た っ て存在
す る こ とが知 ら れ る様 に な り ， 副伝 導路存在部位 の 推
定 に は ， こ れ ら の 心電図分類で は不十分 と な っ た ． こ
れ に 対 し て ， 心 電 図の QR S波形 よ り Boin e a uら
は
川
， 五 カ所 に ， さ ら に 岩 ら は
用
， 八 カ所 に 左右房室弁
輪郭の副伝導路付着部位 を分察 した ． しか し ， 基礎 心
電図異乱 心室収縮 の 融合の割合の変化 ， P 波 と デル
タ 波と の重合な どの 心電図分類上 の 制限
2， を考 慮 し ，
副伝導路付着部位 を分類 した報告は な さ れ て い な い ．
副伝導格付着部位 と して 心 内外膜側別に つ い て は ， 副
伝導路が線維輪くa nnulu sfibr o su slの きわ めて 近位 を
経由 し心 内膜側 に付着す る例1現， 心外膜 の き わ め て 表
層 に付着 す る例
用 が あ り ， 一 定 し て い な い
酬
． さ ら
に ， 副伝 導路付着部位と して 心内外膜側別の 心電図に
及 ぼす 影響に つ い ての 報告 は皆無である ． ま た ， 心室
後底部 の 心電図不 一 致例が 報告 され て い るが
t引l 脚
， そ
れ ら の 詳細な 検討 はな さ れ て い な い よ う で ある －
瀬
そ こ で 本研究 で は ， 非侵襲的副伝導路付着部位診断
法 と して ベ ク ト ル 心電図法 の 有 用 性 を検討 す る た め
に ， 雑種成犬 を用 い て実験的に 早期興奮 を作成 し， ベ
ク ト ル 心電図 の 初期 QR Sてく ク ト ル の 方 向 ， 最大
QR Sベ ク ト ル の 方向 を測定検討 し ， 以 下 に 述 べ る副
伝導格付者部位 と ベ ク トル 心 電図所見と の 対比研究を
行 っ た ． す なわ ち 1 ． 早期興奮部位 とベ ク トル 心電図
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Fig． 1． Repre se ntatio n of electr ode sfo r v e ntr
．
ic ula r stim ulatio n．
くal Tetr apola r electrode c o n sisting of tw o
bipolar electr ode s with inter electr ode distanc e
of 2m m w as utiliz ed fo r stim ulatio n ofleft
ventric ula r endo c a rdiala nd epic a rdial fre e
w alls in the s a m elo c atio n s． T he dista n c e
betw e e ntw obipola r ele ctr ode s w a s5m m．
くbl Bipola r ele ctrode with inte relectrode
dista n c e of 2m m utiliz ed fo r stim ulatio n of
right v e ntric ular fr e e w alls．
くcI Bipola r ele ctr ode with inte r ele ctr ode
dista n c e of 2m m utiliz ed fo r stim ulation of
V e ntric ula r s eptu m s．
A bbr e viation s こA P， a C C e SS O ry pathw ay 三C W， clo ckwiserotatio nニ C C W， C
O u nter Clo ckw －
ise rotatio ni Epi， epic ardiu 町 Endo， e ndo c ardiu m i F， fro
ntal pla n eニ F 8， figu r e of 8
c o nfiguratio nニ H ， horiz o ntal pla n ei I
－ V， initia1 20m se c QR Sv ectorニ L A， 1eft anterior
w a11三 L A H， 1eft anterior he miblo cki LL， 1eftlater al w allJL， 1eft po sterio r
w 拙 LP PS，
1eft po ste rior pa r as eptal w al13 L P S， 1eft posterio r s eptu
m i LS， 1eft s agittal pla neこ
副伝導路位置 と ベ ク トル 心電図所見 との 関係 に つ い て
と心外膜側 との 相違 ， 3 ． 早期興奮部位 と し て 心室後
底部 佑室後部傍中隔， 右室後部中隔， 左室後部中隔 ，
左室後部傍中降引 に お け る ベ ク トル 心電図所見 の 対 比
である ．
対象 お よ び方法
実験動物 に は体重 9－13kg の 雑種成犬30頭 を用 い ，
心室自由壁刺激用 と し て20頭 ， 心 室中隔刺激 用 と し て
10頭を使用 した ．
I ． 電極 の 縫着手 術
ベ ン ト パ ル ビタ ー ル ナ トリ ウ ム く20－25m gノkgいこ
よる静脈麻酔後人 工呼吸器 に よ る 間欠的陽圧 呼吸下
に ， 犬 を仰臥位 に保 ち ， 胸骨正 中切開 に て 開胸 した ．
心襲を切 開 し心臓を露出 し， 房室間溝直下の 心 室側心
外膜よ り心 室早期刺激用 電極 を縫著 した ． 心室早期刺
激用電極 と して 左心室自由壁 で は図 1 くal に 示 す 電極
間距離 2m m の 4極電極 を ， 右心 室自由壁 で は 図 1
くblに 示 す 電極間距離 2m m の 2極電極 を ， 中隔で は図
1くCl に 示 す電極間距離 2m m の 2極電極 を 用 い た ．
心室早期刺激部位は ， 左 心 室自由壁 で は左冠動脈前下
降枝後側 よ り左室側後部傍中隔 へ 等 分 に 順 に 前壁
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くIeft a nte rio r wall， L Al， 側 壁 く1eft later al w all，
L LI， 後 壁 くIeft po ste rio r w all， L Pl， 後 部 傍 中隔
く1eft po ste rio rpa r a s epal w all， L P P Sン の 4 カ所 と し
く図21， 右心 室自由壁で は ， 肺 動脈流出路基部付近 よ り
右室側後部傍中隔 へ 等分 に 前壁くright a nte rio r w all，
R Al， 側 壁 くright late r al w all， R Ll， 後 壁 くright
poste rior w all， R Pl， 後 部 傍中 隔 くright po sterio r
Pa ra S eptal w all， R P PSI の 4カ 所と し たく図2l． 左心
室自由壁 で は心内膜側くe ndo c a rdiu m， Endolと 心外膜
側くepica rdiu m， Epil を 同 一 刺激部位に て刺激す る た
めに 図 1 くaI に 示 す ごと く 2 ケの 電極間距離 2m m の
2極電極 を 5m m 離 して 組み 合わ せ た 4極電極 を 用 い
た ． 前部心室中隔で は ， 左側 中隔が臨床例で少な い こ
と 鋸1I
， 刺激が 技術的 に 困難 な こ とよ り ． 右側 前部心室
中隔の み を肺動脈流出路よ り 右側前部心室中隔くright
a nterio r s eptu m， R A Sl へ 図1 くcいこ示 す電極 を刺入
して早期刺激 を行 っ た く図 21． 後部心室中隔 は ， 後下
降枝 を で き る だ け避 け ， 後部心室中隔左側緑 と右側緑
よ り それ ぞ れ 図 1 くCl に 示 す 2極電極を刺入 し ， 左 側
後部心室中隔く1eft po sterio r septu m， L P Slと 右側後
部心室中隔くrightpo sterio r s eptu m， R P SIの 早期刺激
LefIc qrdiqc type
Epic 8rdiu mtEpり Endo c Qrdiu mtEndoI
O LefI8 nIerior w qIIiLA
砂Lef十IqIer ql w ql iL L
QILefIpo s十erior w QIliLP
のLefIpo sIerio rpor os ep十qlw QHiL P P S
RighIc q rdiq cIype
CilRight po sIeriorp8r QS ePIQI w qlli RPP S
せRighI po sIerior w QlliR P
O Righ十IqIer ql w釧 iR L
せRighI q nIerio r w ql i R A
せ se 巾t すype
ゆRighI clnIerior s eptu mi R A S
命LefIposナerior s epIu mi L P S
QjlRighI posIerior s epIu mi RP S
Fig． 2． Ele v en repre s e ntativ e sites of v e ntric ula r stim ulatio n a redepicted o n a
S Che m atic cr o s s－S e Ctio n of the v e ntricles at the le v el of the atrio －V entric ula r
ring．
M a x－ V， m aXim u mQR Sv ectorニ O T， Othe rsi P S， pOSterior septu mニ R A， right ante rio r
W alli R A S， right a nterior s eptu m 三 R L， right later al w allこ R P， right posterio r w alli
R PP S， right posteriorpar a septal w alli R P S， right posterio r s eptu m三 V C G， V e CtO rC adiogr－
a mニ WP W 症候群 ， Wolff－ Parkin so nr W hite 症候群 ．
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を行 っ た く図 2ト 尚 ， 後部心 室中隔刺激用電極装着時
に は比較の た め に ， 同時 に 傍 中隔刺激の た めの 電極 を
装着 し た ． 心室早期刺激用電極装着後 ． 心 房刺激用電
極 と し て 高位右房 に径 1m m の プ ラ チ ナ電極 2個う め
こ ん だ径 5m m の プ ラ ス チ ッ ク板 を縫著 した ． 心 室お
よ び心 房刺激用電極縫着後 ， 心臓 の位置 を整復 す る た
め に JL－襲を粗 く閉 じ， 肺 を十分 に 膨 ら ませ て後 ， 閉胸
した ．
工I
． 融合収縮の 作 成
洞調律 よ り10％か ら20％速 い レ ー トに て 心房刺激用
電極 を用 い て 心 房 を刺激 し ， 更 に 一 定 の 遅 延時間
くdelay tim eナ を お い て房 室弁輪直下 に装着 した 心室早
期刺激用電極 を用 い て 心 室を 早期刺激 し ， 心房 心室順
次刺激を行 っ た ． 電気刺激装置は 日本光電社製く東京一
S E N－71 03で ， 刺激 波の パ ル ス 幅 は 2m se cと し ， そ の
強さ は 闘値 の 2 倍 と し ， 心 室 に 惹起 さ れ た 早期興奮
と ， 遅れ て 正 常伝導系 を経由す る 正 常心 室興奮の間に
融合収縮 を形成 しく図 31， Butte r w o rth ら
221の 方法 に
よ り遅延時間を種 々 に 変化さ せ る こ と に よ っ て ， 早期
心室興奮と 正常伝導系 を介す る正 常心 室興奮 との 融合
の程度 を変化さ せ た ．
HI
．
ベ ク トル 心電 図の 記 録
くaI りり
瀬
Fig．3． Sche m e of c o n strictio n of the fu sio n
be ats． Fu sio nbe ats w e r e m ade by atrio －V e n．
tric ular s equ e ntial pa cl ng With the delay tim e
くSI SJ which c or re sponded to tfle atrio－Ve ntr．
ic ula r c o ndu ctio n tim e of the a c c e ss o ry
pathw ays． Stim ulato rincluded a delay circuit
in which the delay tim eくSISa w a s m ade． S．，
Stim ulatio nfo rhigh right atriu m くB R Alニ S2，






2 0m s ec
Fig． 4． Repre sentatio n of theinitia1 20m s ec QR Sv e ctors．
くalInitia120m sec QRS s c alar ele ctr o c a rdiogr a m s． X ， Y ， Zi S C ala r ele ctr o c a rdT
iogra m s of Fr a nk syste m ． x， y， Zニinitia1 2 0m s e cQR S m agnitude くm Vl of X，
Y， Z leads． Sl， Stim ulatio n fo rhigh right atriu m 田 R Ah S2， Stim ulatio n fo r
v e ntricle s．






三 degr ee s of
dir e ctio n s of the 20m s e cQR S v e cto r sin the fr o ntal， horiz o ntal， and left
Sagittalpla n e s． A ， a nte rio riP， pO Ste rio riS， Supe rio rニI，infe riori R， rightニ L，
1eft．
副伝導路位置 と ベ ク トル 心 電図所見と の 関係 に つ い て
閉胸後仰臥位 を保 ち ベ ク トル 心電計 V A－3 Fくフ ク ダ
電子 社製 ， 乗京1 を用 い て フ ラ ン ク誘 導に て ベ ク ト ル
心電図 を記録 した ． ベ ク トル 心 電図は ， 一 端 デ ー タ レ
コ ダ ー を用 い て磁気 テ ー プ に 記録 し， 後 に 再生 し た ．
再生に あ た っ て は ， X軸 ， Y軸， Z軸誘導の ス カ ラ ー
心電図と ， 前面 くfr o ntal pla n e， Fl， 水平 面 くhoriz o．
ntalpla n e， 印 ， 左 側面くIeft s agittalplan e， LSlの ベ
ク ト ル 心電図を記録 し た ． ス カ ラ ー 心電 図の 記録 は ，
感度を 1m V ニ 1c m ， 速 度 を 100m mls e cと し， ベ ク ト
ル 心電図は フィ ル タ ー を 使用せ ず に
，
刻 時間隔 2．5
m s e cにて 記録 した ． 初期 QR Sベ ク ト ル の 方向 は
，
ス
カラ ー 心 電図よ り P波 の 関与 を考慮 し ， 心室 早期刺激
波よ り 20m s e c後の ス カ ラ ー 成分 を実際 に 計測 し ， X
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軸 ， Y軸 ， Z 軸方向の成分 を取り出し ， こ れ ら 2 つ ず
つ を組み 合わ せ て作図に て も と め た ． す な わ ち ， 図 4
に 示 す よ う に X軸 と Y軸成分よ り F 面， X軸 とZ 軸成
分 よ り H 面 ， Y 軸 と Z 軸成分 よ り LS 面 で の 初期
QR Sベ ク ト ル の 向き を作図に て 計測 し て も と め た ．
最大 QR Sベ ク トル の方向は ， 各投影面に お い て ベ ク
ト ル 心 電図の 原点 と各 ベ ク トル 環 の 原点か ら最も 遠く
離れ た 点 を線 で結 び も とめ た ．
工V ． 統計解析
閉胸後 ， ベ ク トル 心 電図を計測 し ， 開胸前の ベ ク ト
ル 心 電図と比 較 し て ， 心筋梗塞様 の所見 を 呈 す る も
の
，
著 しい QR S環前方偏位 を呈 する も の ， 著 し い 心
室内伝導障害 を呈 す る もの を 除外 して ， 心室自由壁刺
川M H袖 山ng 30m 引M H柚l叫 ＋ 紳 輔 附 加 丹 二仙 桐 両 由 I g仙 紺 血 叫
Y －ノナ几ニー ー
l，1 打了 －
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し
I
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Fig■ 5． C ha nges of sc ala r ele ctr o c a rdiogra m sくE C GJ a nd v e cto rc ardiogra m s
くV C GI with the v a rio u sdelay tim e whe n the v e ntric ula r stim ulatio n site w as
L PくEpil． W he n the delay tim e w as 30m s e c a nd 50m s e c， the QR Sc o nfigulati．
O n S Of s c ala rE C Ga nd V C Ge xhibited alm o st s a m e． At the delay tirn e Of
30m s e c， P w a v e w a s m o st s uperim po s ed o ninitialQR Sv e cto rs． At the delay
tim e of70m se c， the QR Sc o nfigulatio n of scalar E C Ga nd V C Gcha nged． At
the delay tim e of 90m s e c， the QR Sc o nfigulatio n cha ngedfurther a nd exhibited
n e a r athighright atrialくH R Alpa cing． X， Y， Zi S C ala r electro cardiogr a m s of
Fr a nk syste m． F， frontal pla n e si H， ho riz o ntal pla n e sニ L S， 1eft sagittal
pla n e s．
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激を行 っ た20頭中1 3頭 ， 心室中隔刺激 を行 っ た10頭 中
7頭を対象と し て ． ベ ク ト ル 心 電図の 各指標 に つ い て
統 計解析 を行 っ た ． 各刺激部位 で の ベ ク トル 方向の 平
均値 は各投影面で の 角度を加算 す る こ と に て求 め た ．
た だ し極性が違う場合 ， 0 度を挟 ん で絶対値が90度よ
り大 きい 場合 に は 一 定の極性 に 変更 して ， 絶対値が90
度 よ り小さ い 場合 に は そ の ま ま の 極性 に て加算 し た ．
Student
，
s paired t test を用 い て ， 隣接 す る刺激部位
間 ， 心 内膜側刺激と心外膜側刺激 ， 左室後部傍中隔と
右室後部傍申隔 ， 左 室後部中隔 と右室後部中隔
，
左右
の 傍中隔と中隔 に お け る各指横間の 差 の 検定 を行い ，
5％以下 くpく0．05I を有意 と し た ． 刺激 部位 の 確認
は
， 実験終了 後 ， 心臓 を取 り出 し房室弁輪直上 を房室
弁輪に 沿 っ て 切 開し ， 刺激電極刺入位置 を実際に 確認
して行 っ た ．
成 績
図5 に 早期刺激を左 心室後壁心外膜側に 加 え た際 の
実例 を示 す ． す な わ ち ， 遅延時間くdelaytim e， 心 房心
室 順 次 刺激 間隔l を 30m s e c， 50m se c， 70m s ec，
90m se cと 延 長 さ せ る と ， そ の QRS 波 形 は ，
30m se c，5 0m s e cで は初期成分を除い て大略変化 な く ，
70ms e cで は 向き
，
大き さ に 変化 を示 し， 90m se cで は
さ ら に 変化 を示 し正 常刺激伝導系 を介 す る心 室興奮波
形 に 近い 形 とな る ． 遅延時間 30m se cの 場合 ， P波と
の 融合に よ り QR S波形 の初期成分が変化 を受 ける た
め ， 本研究で は ， 遅延時間 5 0m s e cの融合収縮 を大き
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ト ー 50m s e cd 叫 ト 70m s e cd 叫 －m e a n土S DJ
Fig． 6． D ire ctio n sof the initia1 20m s e cQRS
V e CtO r S Of the left c a rdia c ty pe くEpilin the
fr o ntalくFJ， ho riz o ntal く印 ， a nd left sagittal
くL Sl pla n e s at the delay tim e of 50m s e c a nd
70m s e c． T heinitia1 20m se cQR SvectorsくI－VJ
Of L AくEpil and L LくEpりr e v e aled a n as c endi－
ng orde rin the right a nte rio r qu adr a nt， but
the dire ctio n of I－V of L LくEpiI re v e aled the
dispe r sio n sin superio r a nd infe rio rdir e ctio n s．
I－V of L PくEpil a nd L P PS くEpiJ w e r e equ ally
O riented a nte rio rly， Supe rio rly a nd laftw ard，
but I－ V of L P P SくEpiJ m ore leftw a rd tha n
that of L PくEpiI． Dir e ctio ns of I．V at the
delay tim e of 50m s e c a nd 70m s e c r evealed
the s a m ete nde n cies．




50m se cdelay 70m se cdelay
Fくdegl Hくdegl L Sくdegl FくdegI Hくdegl L SくdegI
L A Epi llO 士20
コ
．





L P P S Epi
－2 7 士4 5
101 士27 109 土20
コNS コーーー




49 士30 －150 士44
128 士23 138 士24 105 士22
コ． コN S コー H
171 土73 123士41 163 土3 7
コホ．ホ コ．ホ ． コーー ．
－30 士71 73 士25－1 65士2 7
コNS コー一書 コN S
－31士 41 50士 28 －155士38
Data ar e e xpr e s sed a s m e a n士S D． n こ 1 3．






pく0．01i NS， n Ot Signific a ntこ deg， degr e e si L A， 1eft a nterio r w allニ L L， 1eft
late ral w allニ L P， 1eft po sterio r walli L P P S， 1eft po ste rio r pa raseptal wallニ Epi，
eplC a rdiu m．
Statistic al a n alys es w e r edo n eby Stude nt
，
s pair ed t te st．
副伝導路位置と ベ ク トル 心 電図所見 との 関係 に つ い て
J 一さい 融合 くs m all fu sio nJ と した ．
I ． 高位右房 ペ ー シ ン グ時の ベ ク ト ル 心 電 図所 見
正常人 と 犬の ベ ク ト ル 心電図所見 を対比 す る た め
に ， 高位右房 ペ ー シ ン グ に よ り正 常刺激伝導系の み を
介す る心 室収縮 の ベ ク ト ル 心 電図を作成 した ． 心 室自
由壁刺激群13頭 お よ び 中隔刺激群 7頭 を対象に ， 初期
20m s ecQR Sベ ク ト ル くinitia1 20m s e cQR Sv e cto r，














最 大 QRS ベ ク ト ル くm a xim u m QRS v e cto r，
Max －VI の 方向 は そ れ ぞ れ ， F 面 で45士34
0
， 62士











で あ り ， ス カ ラ
ー 心電図の QR S幅は そ れ ぞ れ
49 士 4m se c， 51士4ms e cであ り， 回 転方向 はい ずれ の
群でも ， F面で 時計回転も し く は 8 の時回 転 ， H而 で
全例反時計 回転 ， L S面 で 反時計 回転 も しく は 8 の時
回転を示 し た ． こ の 成績 を正常人 の ベ ク ト ル 心 電図所
見231と比 較す る と ， QR S幅が 短縮 して い る点 ， I－V が
軽度左 方に 向く点 ， M a x－V が軽度前方 に 向く 点 を 除
外すれ ば ， I． V の 方向， M a x－ V の方向 ， QR S環の 回
転方向は と 卜の ベ ク ト ル 心 電図所見 と ぼ ぼ 匹適す るも
の と解釈 して よ い と思 わ れ た ．
H
， 心 室自由壁刺激群 の ベ ク トル 心 電 図所 見
1 ． 初期 20m se cQR Sベ ク トル くI－ VJ
lう 左心 型
表1 に左心室心外膜側早期刺激で の エーV の 方向を示
す ． 図6 は遅延時間 50m s e cお よ び 70m s e cで左心 室
心外膜側 を早期刺激 し た場 合の トV の 方 向を 図示 し た
もの で ある ．
i ． 遅延時間 50m s e cの 場合







L PM65士390 ， L P P S－ 27士45O と
，
L A と L L， Lと L P お よ び L Pと L P PS との 間に
有 意差が あ り くそ れ ぞ れ pく0 ．05， pく0 ．01， Pく
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ト 5仙 s ．cd 叫 卜 川 m s e 亡de．ay 仲e a n士S DI
Fig－ 7． Dire ctio ns of the initia1 20m s e cQRS
V e CtO r S Of the right ca rdia c ty pe in the
fr o ntal くFン， ho riz o ntal くHL a nd left sagittal
くL SI pla n e s at the delay tim e of 50m s e c a nd
70m se c． T heinitia1 20m se cQRSv ecto rsく1－Vl
Of R Aw er eoriented a nterio rly，inferioly， a nd
eithe r rightw a rd o rleftw a rd． I－V of R La nd
R Pw e re equ ally o riented in ferio rly， 1eftw a rd
and eithe r a nte rio rly o r po sterio rly． I－ V of
R P PS o rie nted s upe rio rly，leftw a rd a nd either
a nte riorly o rpo ste rio rly． Dir e ctio n s of I－V at
the delay tim e of 50m se c a nd 70m se crev e aled
the s a m ete nde n cie s．
Table2． Dire ctio n s oftheinitia120m s ec QR Sv e cto r s ofthe right c a rdia cty pe
stim ulatio n 50m s e cdelay 70m s e cdelay




R P P S
93士42 93土75 118士32 81士43 71土 84 95士35
コ＋＋ コーー ー コN S コH コ． コN S
38 士51 31士65 109 士75 47 士44 24 士60 88 士47
コN S コN S コN S コN S コN S コN S
24 士37 －1 士41 101 士83 30士34 －3士44 93 士64
コH ． コN S コー＋＋ コホ ホ ホ コN S コ．．－
－31 士32 19 士37－ 93 士61 －32士27 17土38 －107 士41
R A， right a．nterio r w alli R L， right late ral w alli R P， right po sterio r w alli R P P S，
right po sterio rpa r a s eptal w all．
Othe r abbr e viatio n s a r e a sin Tablel．
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下方向に 不 均 一 性 を認 め たが 右側方 を ， LP で 左 上 方
を ， L P P S で L Pに比 し て よ り左 方 に 向き を変 えて 左
上 方 を示 し た ． 次 に 江面に つ い て み る と ， L AlOl 士





， L P P S49士30
ロ
と ，
LL とL Pお よ び L P と L P P S との 間に の み 有意差が
あ り くい ずれ も pく0．01， そ の トV の 向き は ， L A と
L Lで 右前方 を ， L Pで 左前方 を ， L P PS で L P に 比
し て よ り左方 に 向き を変え て左 前方を示 し た ． L S面
に 関 して は ， L AlO9士20
O
， L L 172士32
O




L P P S－ 150士44
B
と ， L A と L Lお よ び L L
と L P との 間 に の み 有 意羞 が あ り くい ず れ も pく
0．O1， そ の I－ V の 向き は ， L Aで 前下方 を ， L L で前
方を ， L P と L P P Sで 前上 方を 示 した ． す な わ ち ． 遅
延時間 50m se cの 時， 早期心 室刺激部位 を L A よ り
L P P Sに 変化さ せ た場合 ， そ の トV は順に 右前下方，
右前水平 ， 右前上 方， 左 前上 方の 向き を示 した ． 図9
に 左心 室心 外膜側自由壁 を遅延時間 50m s ec に て 早期
刺激し た際の 実例 を 示 した ． す な わ ち ， 王一V の 向き は ，
L A で 前下方を ． L Lで 右前方 を ， L P で 前上 方 を ，
L P P Sで左前上方 を示 し た ．
ii． 遅延時間 70m se cの 場合
F面で は ， L A 128士23
0
， L L171士 73
4
，
L P － 30士
7l
O
， L P P S
－ 31士4l
O
と ， L A と L お よ び L Lと
L Pと の 間に の み有意善が あ り くそ れ ぞ れ pく0． 05，
pく0．01l． そ の I－ V の 向き は ， L A で右下方 を ， L L
で 右側方を ， L P と L P P Sで 左上 方 を示 した ． 次 に H
面 に つ い て み る と ， L A 1 38士2 4
O
， L L 1 2 3士4 1
B
，
L P 73 土25
0
， L P P S 5 0士 28
0
と ， L Lと L Pお よ び
L Pと L P P Sと の 間 に の み 有 意差 が あ り くい ず れ も
pく0 ．011， そ の I－V の 向き は ， L A と L L で右前方
を ， L P で 左前方を ， L P P S で L Pに 比 して よ り 左 方
に 向き を変 え て左 前方を示 し た ． L S面 に つ い て は ，
L A lO 5士2 2
0
， L L163 士3 7
D




L P P S－ 155士38
O
と ， L A と L Lお よ び L L と L P と
の 間に の み 有意差 が あ り くい ずれ も pく0 ■0い， その
I－V の 向き は ， L Aで 前下方 を ， LL で 前方 を ， L Pと
L P P S で前上 方 を 示 し た ． す な わ ち ， 遅 延 時間
70m se cで の 異 な る 刺激部位 に お け る
r
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Fig． 8． Dire ctions ofthe m a x． QR Sv e cto rs of
the left c a rdia c ty pe くEpilin the fr o ntalくFl，
ho riz o ntalく印 ， a nd left sagittalくL Slpla n es at
the delay tim e of 50m s e c a nd 70m se c． T he
m a x． QR S v e cto rsくM a x， VJ of L AくEpil， L L
くEpiJa nd L PくEpilr e v e aled a n a s c e ndig o rder
in the right anterior qu adrant． Ma x－V of
L P P SくEpiJ w ere oriented a nteriorly， S uPe rio rly
a nd leftw a rd． Dir e ctio n s of Ma x－V at the
delay tim e of 50m s ec a nd 70m se c re v e aledthe
S a m ete nde n cies， but tho se at the delay tim e
Of 70m se c sho w edthe dispe r sio n s．
Table3． Dir e ctio n s ofthe m a x． QR Sv e cto rs oftheleft c a rdia cty peくEpiI
stim ulatio n
sites
50m se cdelay 70m s e cdelay
Fくdegl Hくdegl L SくdegI Fくdegl HくdegI L SくdegI
L A Epi 121士18 105土31 120士40 109 士30 1 20 士61 112 士17
コ． 吊 コ． コー． － コ川 ホ コN S コーー ー
L L Epi
－ 159士22 141士 4 －174士24 150 士50 121 士2 3 156 士28
コ．．． コN S コ．＋＋ コー． ＋ コN S コ奪 －－
L P Epi
－125士21 128士40 －133 士10 －120 士74 105 士52
－162士28









L P P S Epi J76 士23 73 土31 －126 士14 －39 士46 51 士33
－147 士35
A b br eviatio n s a r e a sin Table l，
副伝導路位置 と ベ ク トル 心電図所見 との 関係 に つ い て
LS面の I－V の 向き は ， 遅延時間 50m s e cの 時と ほ ぼ
同様の 傾向 を示 した
21 右心 型
表2 に 右心室早期刺激 で の エー V の 方向 を示 す ． 図7
は遅延時間 50m s ec お よ び 70m s e cで右 心室 を 早期刺
激した 際の 工．V の 方 向を図示 した も の で あ る ．
i ． 遅 延 時間 50m s e cの 場合
先ずF面に つ い てみ る と ， R A9 3士 42
O
，







R P P SN31 士32O と ， R Aと R Lお
よ び R P とR P PS との 間 に の み 有意差が あ りくそれ ぞ
れ pく0 ．02， pく0 ．01 ， その I－ V の向き は ， R Aで 下
方を ， R Lと R Pで左下方を ， R P P S で左上 方 を示 し
た ． 次 に H 面に つ い て は ， R A 93士75
O
， R L 31士65
0
，
R P － 1 士4l
O
，
R P P S19士37
0
と ， RA と R L との 間 に
の み有意善 が あ り くpく0 ．01， そ の トV の 向き は ，
R Aで は左右方向に 向か っ て不均 一 性 を認め る も の の
前方を ， R Lで は 左前方を ， R P と R P P Sで は 前後方
向に 向か っ て 不 均 一 性 を 認 め る も の の 左 側方 を示 し









R P P S－ 93士61
O
と ， R P と
R P P S との 間に の み有 意差 が あ り くpく0．0 い， そ の
I．V の 向 き は ， R A で は前下 方 を ， R L， R P お よ び
R P P Sで は 前後方向に 向か っ て 不均 一 性 が あ っ た が ．
R Lと R Pで 下方 を ， R P P S で上方 を示 した ． す なわ
ち遅延 時間 50m s e cの 時， 早期心室刺激部位 を R A よ
り R P P Sに 移臥さ せ る と ， そ の I－V は
，
R A で は左
右方向に
，
R L， R P， R P P Sで は前後方向に 不 均 一 性 を
認める もの の ， 順 に 前下方， 左前下方， 左上 方の 向 き
を示 した ． 図11 に右心 室自由壁 を遅 延時間 5 0m s e cに
て早期刺激 した 際の 実例 を示 す が
，
そ の トV の 向き
は， R A で右前下 方 を， R Lで 左 後下方 を ， R Pで 左 後
方を
，
R P P Sで 左 前上 方 を示 す の が認 め られ る ．
i ． 遅延時間 70m se cの 場 合
F面 で は ， R A 8 1士 43
O
．











R A と R Lお よ び R Pと
RP P S との 間 に の み 有意 の 羞 を 認 め くそ れ ぞ れ pく
0．02
， pく0－01l， そ の I－V の 向き は ， R A で下 方を ，
R Lと R Pで 左 下方 を ， R P Sで 左 上方 を示 し た ． 次
い で H面に つ い て み る と ， R A71 士84
Q
，





R P P S 1 7士38
O
と ， R A と R L との 間に
の み有意差 を認 め くp く0 ．0 51， そ の 1－V の 向き は ，
RA で前方 を
，
R L， R P およ び R P P Sで い ず れ も左方
を示 し た 一 次 に L S面 に つ し一 て は
，





， R P 93士64
O
，





I－V の 向き は ， R A， R Lお よ び R Pで い ずれ も 下方
を ， RP P Sで 上 方 を 示 し た ． す な わ ち 遅 延 時間
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70m s e cのI－ V の 方向も遅延 時間 50m se cの と 同様 の
傾向を 示 し
．
R A で は左右方向に ， R L， R P， R P P Sで
は 前後方向に 不 均一一 性が み ら れ た もの の ， 早期心室刺
激部位 がR A よ り RPPS に 変化する と ． そ の I－ V は
順に ， 前下方 ， 左前下 方 ， 左 上 方に 向き を変 えた ．
2 r 最大 QR S ベ ク ト ル くM a xJVl
lつ 左 心 型
表 3に 左心 室心 外膜側早期刺激で の M ax － V の 方向
を示 す ． 図 8 は遅延時間 50m s e cお よ び 70ms e cで 左
心 室心外膜側 を早期刺激 した 場合の M a x－V の 方向を
図示 し た も の で あ る ．
i 一 遅延時間 50r n s e cの 場合
先 ず F面 に つ い て み る と ． L A121 士ぼ
．
L L － 159
士22
q
， L P － 125士2l
O
，





L L， L L と L Pお よ び L P と L P P Sと の 間で それ ぞ れ
有意差が あ り くい ず れ も pく0．01， その Ma x－V の向
き は ， L A で 右下方 を ． L Lで 右上 方 を ， L Pで LL に
比 し よ り 上 方に 向き を変 え て 右上 方を
．
L P P Sで 左上
方を 示 し た ■ 次 い で H面に つ い て は ， L AlO5士31ロ
．










とL Lお よ び L Pと L P P S との 間に の み 有意差が あ り
ほ れ ぞれ pく0．05， Pく0．01， その M a x－ V の 向 き
は
，
L A で 前 方を ， L Lと L P で右前方を ， L P Sで
左前方 を示 した － L S面 に 関し て は
，
L A 12 0士4 0
P
，
L L － 174士24
O
， L P－133士 10つ ， L P P S－126士 14O
と
，
L A と L L， L L と L Pお よ びL Pと L P P Sと の 間
で そ れ ぞ れ 有意差 が あ り くそ れ ぞ れ pく0 ．ql ， pく
0 －01
． pく0 ■02I， その M a x－V の 向き は
，





L Pで 前上 方を ， L P P SでL Pに
比 して よ り上 方 に 向き を変 え て 前上 方を 示 し た ． すな
わ ち遅延 時間 50m se cの 時 ， 早 期心 室刺激部位 をL A
よ り L P PS に 変化さ せ る と ， そ の M a x－ V は順 に 右前
下 方 ， 右前水平
， 右前上 方
．
左前上 方を示 し た ． 図 9
に 左心 室心 外膜側自Efl壁 を遅延時間 50m s e cに て 早 期
刺激 し た際の 実例 を示 す が
，
M a x－ V の 向き は
，
L A
で 前下方 を ， L Lで 右 前方 を ， L Pで 右 前上 方 を t
LP P Sで 左前上 方 を示 す の が認 め られ る ．
i ． 遅延 時間 7Om sec の 場 合
F 面 で は ，L L AlO9士 30
O
，
L L15O士 5 0
ロ
， L P
－120士74O ， L P P S－ 39士46O と ， L A と L L， LL と
L Pお よ び L P と L P P S との 間で 有意差が あ り くい ず
れ も pく0．01I， そ の M a x．V の 向き は ， L A でf 方
を
，
L Lで 右側方を ， L Pで 右上 方を ， L P P Sで 左 上 方








， L P P S 51 士3 3
0
と ， L P と
L P P Sと の 問 に の み 有意羞 が あ り くpく0．011， そ の
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M ax － V の 向き は ， L A， L L お よ び L Pで 前 方 を ，
L P P S で左前方 を示 した ． L S面 に 関 し て は ， L A l12
士17
■





， L P P S－ 147 士
35
．
と ， L A と L Lお よ び L L とL Pとの 間 に の み 有
意差が あ り くい ずれ も pく0 ．01 ， そ の M a x－V の向き
は ， L A で前下方を ， L L で前方を ， L P と LPP S で
前上 方を示 し た ． す な わ ち遅延時間 70m s e cの時 ， 早
期心 室刺激部位 を I．A より L P P Sに 変化 させ る と ， そ
の M a x， V は， 遅延時間 50m s e cの と き に 比 し て ． 個
体 間に よ る不均 一 性 が増加 し たが ， 遅 延時間 50m s e c
の と き と ほ ぼ同様の傾向を示 し ， 順 に ， 右前下方 ， 右
前水平， 右前上方 ， 左 前上 方 を示 した ．
21 右心型
表 4に 右心室早期刺激で の M a x－ V の 方 向を示 す ．

















































期刺激 した 際の M a x－V の方向 を 図示 し た も の であ
る ．
i ． 遅延時間 50m s e cの 場合
先ず F面 に つ い てみ る と ， R A54 士1 2
0
， R L34 士
11
．
， R P 15 士13
0
， R P P S 7 士18
0
と ， R A とR L およ
び R L と R P と の間に の み有意 の差が あ りくい ずれも
pく0．011， そ の M ax ，V の 向き は ， R A で 左下方を，
R L で R Aに 比 しよ り左方 に 向き を 変え て左 下方 を，
R Pと R P P S で左側方 を示 した ． 次 に H 面 に つ い て
は ， R A － 34士16
0
， R L－2 0 士1 5
D
， R P － 1 2士
1 r， R P P S－ 2 士17
0
と ， RA とR L との 間 に の み有
意 の 差 が あ り くpく0．OIJ， そ の M a x－V の向き は ，
R A で 左後方 を ， R L で R Aに 比 しよ り左 方に 向き を
変 えて 左後方 を ， R Pと R P P S で左側方 を 示 し た ．
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Fig． 9． Vecto rc a rdiogr a m s of v a
riou s QR S lo ops whe n left v e ntricula r fre e
epic a rdial w alls w er e stim ulate
d at the delay tim e of 50m s e c． T he init a1
20m s e cQR Sv ecto rくI－Vl a nd the m a x． QR Sv e cto rくM a xNlof
L AくEpil w e r e
oriented a nte rio rly a nd inferio rly－ I
－V and Ma x－ V of L LくEpil o rie nted
a nteriorly a nd rightwArd． I． V of L PくEpi－ orie nted a nter
iorly a nd supe rio rly，
M a x－V of L PくEpil orie nted a nterio rly， S upe rio rly a nd rightw a rd－ I
－ V and
M ax － V of L P P P SくEpi．l o rie nted a nte riorly， Supe rio rly andleftw a rd．
副伝導路位置 と ベ ク ト ル 心電図所見 との 関係 に つ い て
46士42
0
， R P P S 133士72
0
と ， R Aと R Lお よ び R P
と R P P S との 間 に の み 有 意差 が あ り くそ れ ぞ れ pく
0．02， pく0．051， その M a x－V の 向き は ， R Aで 下方
を， R Lで R Aに 比 して より後方に 向き を変 え て後下
方を ， R Pで は R L と同様 に 後下方 を， R P P S で は前
後方向に 不 均 一 性 を認 め るも の のR Pに 比 し よ り 前方
を示 した ． す な わ ち遅延 時間 50m s e cの 時 ， 早期心 室
刺激部位 を R A よ りR P PS に 変化 さ せ る と ， そ の
Ma x－V の 向き は順 に ， 左 後下 方
，
左側水平 を示 した ．
図11に 右心 室自由壁を遅延時間 50m se cに て 早期刺激
した際の 実例 を示 す ． M a x－ V の向 き は
，
R A で左後
下方を ， R Lで左 後下方を ， R Pで 左後方を ， R P P Sで
左側水平 を示 す の が認 め られ る ．
ii． 遅延時間 70m s e cの 場合
F面に 関 して は ， RA 61士1l
O









R A と R Lお よ び R Lと
R P と の間に 有意 の差が あ りくい ずれ も pく0 ． 叩 ， その
M ax－ V の 向き は ， R A で左 下方 を ， R L で R Aに 比
し て よ り 左 方 に 向 き を 変 え て 左 下 方 を ， R P と





， R L － 18士 19
O
， R P － 12士12
8
，
R P PS l
士1 8
0
と ， R A と R L， R L と R P およ び R P と
RP PS との 間 に い ず れ も 有意差 は な い が ， そ の
Ma x－V の 向き は ， R Aで 左側方 を ， R L と R Pで は左






， R P 52士 53
0
， R PP S 130士
90
O
と ， R A と R Lお よ び R P と R P P Sと の 間に 有意
差が あ り くそ れ ぞ れ pく0 ， 0 2， pく0 ． 0 51， そ の
Max－ V の 向き は ， R A で 後下方を
，
R Lで は R Aに
比して よ り 後 方 に 向 き を 変 え て 後下 方 を ， R Pで は
R Lと同様に 後下方を
，
R P P Sで は R Pに 比 し てよ り
前方を示 し た ． す な わ ち遅延時間 70m s e cの M a x．V
は遅延時間 50m s e cの 場 合に 比 べ て 個体間 に よる 不均
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一 性 は増 す も の の ， 心 室早期刺激部位 が R A よ り
R P PS に 変化す る と ， その M ax －V の 向き は ， 左 後下
方よ り左側水平 を示 す傾向が認 め られ た ．
3 ． 心内膜側くEndolと 心外膜側くEpilに 心 室早期刺
激 を加 えた と きの ベ ク トル 方 向の 比 較




トー 50m s e cd 叫 ト 70m s e cd 叫 Im e a n士S P I
Fig． 10． Dir e ctio n s ofthe m a x． QR Sv e cto r sof
the right c ardia c ty pe in the fr o ntalくFl，
ho riz o ntalくHl， a ndleft s agittalくL SIpla n e s at
the delay tim e of 50m se c a nd 70m s e c． T he
dire ctio n s ofthe m a x． QRS ve cto r sくMa x． Vl
Of R A， R L， R Pa nd R P PS w ere shifted fr o m
po ste rio r， inferio r a nd left to ho rizontal a nd
left in this o rde r， but M a x－ V of R P PS w a s
O rie nted eithe r a nte rio rly o r po ste rio rly．
Dir e ction s of M a x－V at the delay tim e of
50m s e cand 70m s e c r e v e aled the sa m ete nde，
n cies， but tho se at the delay tim e of 70m se c
Sho w edthe dispersions．
Table4． Dire ctio n softhe m a x． QR Sv e cto rs ofthe right ca rdia cty pe
stim ulatio n 50m se cdelay 70m s e cdelay




R P P S
54 士12 － 34 士16 68 士10
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34士11 － 20 士15 60 士15
コ＋．ホ コN S コN S
15 土13 －12 士17 46 士42
コN S コN S コー
7 士18 －2 士17 133士72
61士11 －1 士48
コホ 招 コN S
33 士 9 －18 土19
コ象 粕 コN S
9 士21 － 12士12
コN S コN S








A bbr e viatio n s a r e a sin Table l．， 2．
1 088
11 I－V
表 5 に 心 内膜側くE11doI よ り心 室早期刺激 を加 え た
と き の トV の向き を示 す ．
i ． 遅延時間 50m se cの 場合
先ず L A に つ い てみ る と ， Endo と Epi の I－V の
向 きは そ れ ぞ れ ， F面 117士 20
0






， L S面 116 士23
8
， 109士2 ぴ と，
F面 ， H面 お よ び L S面の い ずれ の 面で も両者間で有
意差 なく ． 両者の トV の 向 き は い ずれ も右前下方 を示
した ． 次 に L Lに つ い て み る と ， Endo と Epi の
















あ り ， F面お よ び H面に お い て そ の 方向の 角度に 有意










くal は L L での Epi と Endo の I－ V の 向き の 比較 を図
示 し た も の で あ る ． す な わ ち 両者の I－ V の 向き は ， F
面で はEndo が Epi に 比 し よ り 左下方 を ， H面 で は
Endo が Epi に 比 しよ り 左 方を ， L S面 で は Endo と
Epi で同様 に 前方を示 し た ． 次 い で L Pに 関し て は，












， －154士 14． と ， F面 ， H面 お よ び LS 面
い ずれ の 面 で も 両者間で有意羞 な く ， 両者の I．V の向
き は左前上 方を 示 し た ． L P P Sに 関 し て は ， Endo と
Epi の トV の 向 き は そ れ ぞ れ ． F面 －3 2士 4 8
q
，
－ 2 7士 45
■









と ， F面 ， H 面お よ び L S面 の い ずれ





Fig．11． Ve ctorc ardiogr a m s of v a rio u sQR Sloops whe n right v e ntric ular free
w alls w er e stim ulated at the delay tim e of 50m se c． T he initia1 20m se c QR S
v e ctorくエーVI of R Aw a s o rie nted anteriorly， inferio rly a nd rightw ard， the m a x．
QRSv e cto rくM a x－Vl of R Ao riented po ste rio rly， infe rio rly and leftw a rd ． I
－ V
a nd Ma x－V of R Lo rie nted poste rio rly，inferio rly a nd leftw ard■ I
－V a nd Ma x－V
of R Porie nted po sterio rly a nd leftw a rd． I
－V of R P P So rie nted a nte rio rly，
s upe rio rly a nd leftw ard， M ax －V of R P P So rie nted ho riz onta11y a nd leftw a rd．
副伝導路位置と ベ ク トル 心電図所見との 関係 に つ い て
前上方 を示 した ．
ii． 遅延時間 70m se cの 場合
L A での ， Endo と Epi の I．V の 向 き は そ れ ぞ









， L S面 115士40
0
， 105 士2 2
0
と ， F面 ， H面お よ び
L S面の い ずれ の 面 で も 両者間で有意差 な く ， 両者 の
1－V の 向き は右前下方 を 示 し た ． 次 に L L に 関 し て
















と ， F面 ， H商 お よ び L S面の い
ずれ の 面 で も 有意差 を認 めくぞ れ ぞ れ pく0， 01， pく
0．01， pく0．05J， 両者 の I． V は， Endo が Epi に 比 し
て よ り左 下方 を 示 し た ． 次い で L P に つ い て は ，
Endo と Epi の I－V の 向き は そ れ ぞれ ， F画 一 71士
鋸
0








F面 ， H 面お よ び L S面
の い ずれ の 面 で も両者間で有意差 なく
． 両者の エー V の
向き は左前上方 を示 した ． ま た L P P Sに お い て も ，
Endo と Epi の I－ V の 向き は それ ぞれ ， F面 － 20士
84
0











と ， F面 ， H面 お よ び LS 面
の い ずれ の 面で も両者間で 有意差な く
， 両者の トV の
向き は左前上方を示 し た ．
従っ て 左 心室側自由壁 に お け孝心室早期刺激 の トV
の心 内外膜側別の 差 異 は遅延時間 50m s e cお よ び
70m se cの い ずれ に お い ても，L A， L Pお よ びL P Sに
お い て認め られ ず ， L Lで の み 認 め ， L LくEndolで の
I．V の 向さ は L LくEpil に 比 し て 有意 に 左 方 を 示 し
た ．
2 1 Ma x－V
表6に 心 内膜側くEndoI よ り心 室早 期刺激 を加 え た
ときの M a x－V の 向 き を示 す ．
i ． 遅延時間 50m se cの 場合
L A に つ い て み る と ， Endo と Epiの M a x－V の 向
1089












H面お よ び LS 面の い ず れ の 面 で 両者間 で 有意差 な
く ， 両者 の M a x－ V の 向 きは 右前下方 を示 し た ． こ れ
に 対し て L Lで は ， Endo と Epiの M a x． V の 向き は


















面， H 面お よ び L S面の い ず れ の 面 に お い て も そ の 方
向の 角度 に 有意の 羞 が認 めら れ た くそれ ぞ れ pく0．01，














LL 仙 午 ＋ 午
50
て
S e C 叫 ト ー m や a n士S云
Fig． 12． Co mparlS O n Sbetw e e nL LtEpり a nd L L
くEndol．
くaI T he initia1 20m s e cQR S v e cto rs 。f L L
くEndoJ w er e o riented m o r eleftw ard tha n
tho s e of L LくEpiン．
くbl T ha m a x－ QR S ve cto rs of L LくEndoJ
Orie nted m o r e s upe rio rly tha n thos e of L L
くEpり．
Table5． Dire ctio ns of the initia1 20m s e cQR Sv e ctors of the left ca rdiac ty pe
くEndol
stim ulatio n 50m s ec delay
Slte S Fくdegl Hくdegl LSくdegl
70m se cdelay
Fくdegl Hくdegl L Sくdegl
L AEndo l17士20 109士 45 116士23 107士31 133士 49 115士40
L L Endo 81 士64．ホ 92 士29
書－ホ






L P Endo －62 士55 78士2 9 －162 士23 p71 士81 81 士32－171士41




pく0．01v sEpiニ Endo， e ndo c a rdiu m．
Other ab breviatio n s ar e a sin Table l．
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Endo の M ax －V の 向 き の 比 較 を 図示 した も の で あ
る ． す な わ ち両者 の M a x
－V の 向 き は ， F 面 で は
Endo が Epi に比 し よ り上 方 を ， H 面 で は
Endo が
Epi に 比 しよ り右後方 を ， L S面 で は Endo
が Epi に
比 し て よ り 上 方 を示 し た ． 次 に LP に つ い て は ，
Endo と Epi の M a x

















と ， F面 ， H面お よ び
L S面の い ずれ の 面 で も 両者間で 有意差 な く ， 両 者 の
M a x，V の 向き は右前上方 を示 した － LP P Sに 関 し て
は ， Endo と Epi の M ax
－V の 向 き は そ れ ぞ れ ， F













と ， F 軋 H 面 お よ び
L S面 の い ずれ の 面 で も両者間 で 有意の 差な く 一 両 者
の M a x－V の 向き は左 前上 方を 示 した ．
ii． 遅延時間 70m s e cの 場合
L A での Endo と Epi の M ax




















と ， い ずれ の 面 で も両
者間で有意差な く ． 両者 の M a x
－V の 向き は い ずれ も
前下方を示 し た ■ こ れ に 対 し て L L で は ， Endo
と
瀬
Epi の M a x
















と ， F面 お よ び L S面 に て 両者間で その
方 向 の 角度 に 有意の 善が認 め ら れ た くい ず れ も pく
0 ．01． す な わ ち 両者 の M a x－V は， F 而 と LS面で
Endo が Epi に 比 し よ り 上 方 を示 し た ■ L Pで は ，
Endo と Epi の M a x
－V の 向 き は そ れ ぞ れ ， F 画
一 105士6 ア，










と ， い ず れの 面で も両
者間で有意差な く ， 両者 の M ax
－V の 向き は 前上 方を
示 し た ． L P P Sに お い て も Endo と Epi の M a x
－V















と ， い ずれ の 面 で も両者間 で 有意差 な く ， 両 者の
M a x－ V の 向き は左 前上 方 を示 した － ．
従 っ て 左心室自由壁に お い て心 内膜側 と心 外膜側に
心 室早期刺激 を加 え たと き の M a x－V の差異 は遅 延時
間 50m s e c，70m s e cの い ずれ に お い て も L Lに おい て
の み認 め ら れ ， L A， L P， L P P Sで は そ の 差異 はみら れ
な か っ た ． す な わ ち L L の M a x
． V の向 き は ，
Endo で Epi に 比 して 有意 に 上 方 を示 した ■
Table6． Dir e ctio n s ofthe m a x． Q RS v e cto r s of
the left c a rdiac ty peくEndol
stim ulatio n
50m s e cdelay
Site s Fくdegl Hくdegl L SくdegI
70m sec delay
Fくdegl Hくdegl L Sくdegl
L A Endo 135 士26 109 士31 120 士19 105
士26 100士82 111士22
















A bbr eviation s a r ea sin Table l． ， 5■
Table7． Dire ction s of the initia1 20rn se c a n
d the m a x■ QR S v e cto rs of the po sterio r
pa r a s eptal w alls
stim ulation
sites
initia1 20m s e cQR Sv e cto r m a x， QR Sv e cto
r
Fくdegl Hくdegl L Sくdegl Fくd
egl
R P P S
50m se cdelay




LP P S Epi
70m s e cdelay






－31 士41 50 土28
Hくdegl L Sくdegl
鴻3 士61 7 士18
－2 士17 133 士72
コ． コ






ー155 士38 －39 士46






Ab bre viatio n s ar e a sin Table l．， 2．
副伝導路位置 と ベ ク トル 心 電図所見と の 関係 に つ い て
4 ． 右室 後部傍中隔 くR P P Sl と 左室後部傍中隔
くLP P SJ の 心 外膜側くEpiいこ心室早期刺激を加 え た と
きの ベ ク ト ル 方向の比較
表 7 に R P PS と L P PSくEpil に お け る l－V と
M ax －V の 方 向に 関す る 対比 を示 す ．
1Il－ V
i ， 遅延時間 50m s e cの 場合




















間に 有意差 は ない が ， H面と LS面 に て 両者間で有意
の 善が あ っ た くそれ ぞ れ pく0 ．01， pく0 ．051． 図1 3
くalは遅延 時間 50m s ec で R P P S と L P P SくEpil を早
期刺激 した際の I－ V の 方向を 図示 した もの で あ る ． す
なわち I．V は ， F面 で は R P PS と L P P SくEpiJの い
ずれ に お い ても 左 上方 を ， H面 で は R PP S で左側方
から左前方 を ， L P P SくEpilで R P P Sに 比 して よ り 前
方に向き を変 えて 左前方 を． L S面で は R P P S で前上
方を ， L P PSくEpiJで R PPSに 比 して よ り前方 に 向き
を変えて前上方 を示 した ．
ii． 遅延時間 70m s e cの 場合
R P P S と L P P SくEpilに お け るI－ V の 向き はそ れ ぞ









と ， F面で は両 者
間で有意差 は ない が ， H面と LS 面 に て 両者間で有意
差が みら れ た くい ず れ も pく0．01卜 す なわ ち遅延時間
50m se cの 場合 と同様 に ， 両者 の I－ V の 方向は ， F面
で は RP P S と L P P SくEpiJで い ずれ も左上 方 を示 し ，
H面とL S面 で は L P PSくEpり に お い て R P P Sに 比 し
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て よ り前方 を示 した ．
2う M a x－ V
i ． 遅延時間 50ms e cの 場合
R PP S と L P P SくEpilに お ける M a x－V の向き は そ





， H画 一2 士1 7
0
，
ミニ 二 三 ニ ヰニ
三
ここ三 三十 十 十
三ここ三 二 二三
酬 半 寺平
50m s e cdモー ay ト 桐 a n土SD
Fig． 13． Co mpa ris o nsbetw e enthe right a ndleft
po ste rior pa r a septal w allsくR P P S， L P P Sl．
くal T he initia1 20m s e cQR Sv ecto r s of L P P S
W e r e O rie nted m．o reanterio rly th an tho se of
R P PS．
くbJ T he m a x． QRSv e cto r s of L P P Sorie nted
m ore a nte rio rly a nd s upe riorly tha ntho s e of
R P PS．
Table8． Dir e ctio n s of theinitia1 20m s e c and the m a x－ QR Sve cto rs ofthe s eptalty pe
stim ulation
sites
initia1 20m s e cQR Sv e cto r m a x． QR Sv e cto r
Fくdegl HくdegI LSくdegJ Fくdegl Hくdegl L Sくdegl
R A S
50m se cdelay
117 士18 －172 士17 83 士15 1 07 士16 －130 士44 77 士8











コN S コN S
lO 士37 31 士28
コN S コー
ー17士32 14 士20
コ 冊 コN S
－
コN S コNS
148 士22 －60 士37 52士37 －127 士11
コN S コ． コN S コNS




－156士77 3士12 －1 士16 －89 士82
R A S， right a nte rior septu mニ L P S， 1eft po ste rio r septurnニ R P S， right po sterio r s eptu m．
Othe r ab br e viatio n s a re a sin Tablel． ， 2． n ニ 7
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れ且S ＋斗壬
LPS － y 末 r
RP い唇＋ 紅
50m s e cde－ay モ ー m e a n土S D
Fig．14． Dir ectio n s of the initia1 20
m sec QR S
v ect。rS Ofthe septal type in the fr o ntalくFl，
ho rizontalく印 ， and left sagittal くL Sl pla n e s．
T he initia1 20m s ec QR Sv e ctorsくI－ Vl of R A S
w e re o rie nted infe rio rly， rightw a rd a nd eithe r
a nterio rly o r po ste rio rly． I
－V of L P Sa nd

























RPS 辛 ＋ 斗
50m s e cd 拍 y ト m e a n土S D
Fig． 15． Dir e ction s ofthe m a x． QR Sv e cto r s of
the s eptal ty pe in the fr o ntalくFl， ho riz o ntal
く臥 a nd left s agittalくL Sl pla n e s■ T he max．
QR Sv e cto rsくM a x－ Vl of R A Sw e r e oriented
po sterio rly， infe riorly a nd rightw ard． Ma x
－V
of L P Sa nd R P Sw er e o rie nted a nte rio rly，
superio rly a nd leftw a rd， but
M a x．V of R P S
r e v e aled the dispe rsio n sin a nte rior a nd
























Fig． 16． Ve cto rc a rdiogr a m s of va rio u s QR S lo ops whe n s eptal w alls w e r e
stim ulated at the delay tim e of 50m se c． T he initia1 20m s e cQR Sv e cto ru
－Vl
of R A Sw a s oriented anterio rly， in ferio rly a nd rightw a rd， the m ax ． QR Sv e cto r
くM a x－ Vlof R A Sorie nted po ste rio rlyt inferio rly a nd rightw ard． QR S lo ops of
L P Sa nd R P Se xhibited alm o st s a m e． I－V of L P So rie nted a nte rio rly，
inferio rly a nd leftw a rd， I－V of R P Soriented a nterio rly， a nd leftw a rd． M a x
－V
of L P Sa nd R P So rie nted a nte rio rly， S uperiorly and leftw a rd．




L S面 133 士72
d
，
－ 12 6 士14
n
と ， F面 ． H面
お よび L S面の い ずれ の 面で も 両者間で 有意の差が認
められ た くい ずれ も pく0．0い． 図1 3くbl は 遅延時間
50m se cで R P P Sと L P PSくEpilを 早期刺激 した際 の
M ax－ V の 方向を 図示 し たも の で あ る ． す な わ ち 両者
の Ma x－V の方向は ， F面で は R P P S で左側方 を ，
L P P SくEpiIで R P PS に 比 し て よ り上 方 に 向き を変 え
て左上方 を示 し， H面 で は R P P Sで 左側方 を ， L P PS
くEpり で R P P Sに 比 して よ り前方に 向き を変 えて 左 前
方を示 し ， LS 面 で は R P PS で 前 下方 を
．
L P P S
くEpiJ で R P P Sに 比 し て よ り上方に 向き を変 え て 前上
方を示 す の が み られ た ．
ii． 遅延時間 70m s e cの 場合
RP PS とL P PSくEpilに お け る M a x－V の 向き は そ
れ ぞれ ， F面 2士1g， － 39士46
0





， L S面 130士 90
．
， －147 士350 と ， い ずれ の 面 で も
両者間で有意の差が あ っ た くそ れ ぞ れ pく0 ．0 5， pく
0．01， pく0．01ン． す な わ ち遅延時間 50m s e cの 場合と
同様に ， 両者の Ma x－ V の 方 向 は ， F 面 で は L P P S
くEpiJ が R P PS に 比 して より上 方を ， H 面 で は L P PS
くEpiJ が R P P Sに 比 し て よ り 前方 を ， L S 面 で は
L P PSくEpiJ が R P PS に 比 して よ り 上 方 を示 す の が み
られた ．
HI． 心室 中隔刺激群 の ベ ク トル 心 電図所見
表8 は心室中隔 に 遅延時間 50m s e cで 早期刺激 を加
えたと き の I．V お よ び M a x－V の 方 向を 示 し た もの で
ある ． 更 に 心 室傍中隔と の 比較 の た め に ， 同時 に 左右
後心室傍中隔 を刺激 した 成績 も表 8 に 示 す ．
1 ． 右前心室中隔くR ASl
図14， 15に それ ぞれ R A Sの I－V お よ び M a x， V の
方向を図示 した ．．そ の トV の 向 き は 表 8 に 示 す ご と
く ， F面 11 7士 ば ， H画 一 172士1 7
0
，




， 右側下 方 を示 した ． 一 方
，
M a x－V の 向き は表
8 に示 す ごと く ， F面 107 士16
0
，
H 面 － 130士 44
0
，
L S面 77士 88 と
， 右後下 方 を示 す傾向 を認め た 0 図16
に心室中隔を遅 延時間 50ms e cに て 早期刺激 した際 の
実例 を示 すが ， R A Sの トV は右前下方 を ， M a x．V は
右後下 方 を示 す の が 認 め られ る ．
2 ． 後心室中隔くR P S， L PSl
ll 右室後部中隔くR P Slと 左室後部中隔くL P SJ に
心室早期刺激 を加 えた と き の ベ ク トル 方向の 比 較
図14． 15に そ れ ぞ れ L PS と R P Sに お ける I．V お
よ び M ax ．V の 方 向 を 図 示 レ た ． L P S と R P Sの
工．V の 向き は表 8 に 示 す ごと く それ ぞ れ ， F 面 27 士
19
9









と ， F面 ， H 面お よ びLS面の い ず れ の
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面 で も 両者間 で 有意差な く ， 両者の トV は左前下方を
示 した ． しか し ． R P Sの1－V は上 下方向に 不 均 一 性を
認 め ， 7例 中 3例 く43％1 は上 方 を 示 した ． 一 方
，
L P S と R P Sに お け る M a x－V の 向き は く表 8ナそ れ













両者間で そ の 方 向の 角度に 有意差 を認め た が くpく0．0
51， H 面 と L S面で は 両 者間で有意の差 は み ら れ な
か っ た ． す なわ ちM a x． V の 向き は ， F面で は L P Sと
R P Sは 共 に 左上 方 を示 す が ， LP Sで R PSに 比 しよ り
上 方 を示 し， こ れ に 対 し て H面で は LPS と R P S はい
ずれ も 左前方を 示 し ， L S面 で は共に 前上 方 を 示 す の
が み ら れ た ■ 図16に L PS と R P Sを それ ぞれ遅延時間
50m s e cに て早 期刺激 した 際の 実例 を示 し た ． RP S と
L PS の QR S波形 は同様の形 を呈 し
，
L P Sの I－V は
左 前下方 を ， R PS の それ は左前方 を ， L P S と R PSの
M a x．V はい ずれ も 左 前上 方を示 す の が認 め られ る ．
2う ノL一室申隔と 心 室傍中隔 との 比較
i ． 左室後部傍中隔くL P P Sl の 心 外膜側くEpil と左
室後部中隔くL P Sl に 心 室早期刺激 を加 え た と き の ベ
ク トル 方向の 比 較
L P PSくEpil とL P Sに お ける I－V の 向き は 表8 に 示
す ごと く そ れ ぞ れ ， F面 － 38士36
．
， 27 士1 9
0
， H面
4 8士 ば ， 37 士1
8







い ずれ の 投 影面 で も 両者間 で 有意 の 差 が あ っ た
くそれ ぞれ pく0－OL pく0 ，05， pく0． 叩 ． す なわ ち両
者の I－V は， H 面で は L P Sで L P P SくEpiいこ比 しよ
り左方 を示 し， F而と L S面 で は L P P StEpilで 上 方
に
，
L PS で 下 方 を示 し た 一 d 方 ， L P P StEpil と
L PSに お ける M a x－V の 向き は く表 8ン それ ぞれ ， F
面 － 72士30
0





L S面 － 132士10
ロ
， －127士11P で あ り ， い ずれ の 投影
面 で も両者間 で 有意差な く ， 両者の M ax － V は左前上
方 を示 した ．
ii一 右 享 後 部中 隔 くR P SJ と 右室後部 傍 中 隔
くR P PSl に 心 室早期刺激を加 え たと き の ベ ク ト ル 方 向
の 比 較
R P Sと RP P Sに お け る I．V の 向き は 表8 に 示 す ご
と く それ ぞ れ ， F面 10士3 ア













E面 で の み 両 者間で有意差 を認め くpく0．05ナ， そ れ ら
の I－ V は
，
R P Sで R P PS に 比 しよ り前方を 示 した ．
しか し F面 と L S面 で は 両者間で 有意差 を認め な か っ
た が ， R P PS は 上方に ， R PS は下方 を示 す傾向を認
め た ． 次 に RPS と R P P Sに お ける M a x－V の 向き は


















面 と H 面 で 両者間 で 有意 の 差 を認 め くい ずれ も pく
0．051， F面 で は RPS がR P P Sに 比 しよ り 上方を ， H
面で は R P S がR P P Sに 比 しよ り 前方 を ， L S面で は
R P P S とR PS は共に 上方 を示 し た ．
1 V． QR S環の 回 転方向
表 9 ， 10 は左 心例 お よび 右心 例 で 心室早期刺激 を加
え た と きの QR S環 の 回転方向 を それ ぞれ 示 した もの
で あ る ． 遅延時間 50m sec と 70m s e cの と き の QR S
環 の 回 転方 向 の 内訳 くc ou nter clo ckwise r otatio n，
C C Wニ Clo ckwise rotation ， C Wニ figu r e of 8
瀬
c o nfigu r atio n， F8ニ Othe r s， O Tl を ， 同
一 刺激部位 ，
同 一 投影面 に て 比較検討 す る と ， 両者の 回転方向の 内
訳 は 一 致 しな い ． す な わ ち 融合収縮 の程度の違 い に て
QR S環の 回 転方向が変化する も の と 考 えら れ る ． 特
に 遅 延時間 70m sec の場合 ， QRS環回転方向の不 一
致性が 遅延時間 50m se cの と き に比 して 増大す る傾向
が み られ る ． こ の こ と は ， 遅延時間 70m se cの場合，
全体の 心室興奮 に 占 め る正 常刺激伝導系 を介 する 心室
興奮 の割合 が増大 し ， 早期心室興曹 の 割合が減少する
た め に ， QR S環 回転方向が遅延時間 50m se cの とき
に 比 して 変化 し易く な る た め と 解釈 さ れ る ． 従っ て今
Table9． QR S lo opins c riptio n s ofthe left c a rdia cty pe
Stim ulatio n delay
site s tim e
Fr o ntalpla n e
C W F 8 0 T
Ho riz o ntal pla n e Left sagittalpla n e
CCW C W F8 0 T C CWC W F 8 0 T
L A Endo 50
7 0




L L Epi 50
70
L P Endo 50
70
L P Epi 50
70
L P P S Endo 50
70










































































































































































































C C W， C O u nte r Clo ckwise r otatio nニ C W， Clo ckwis e r otatio nニ F8， figu re of 8 c o nfigu ratio nニ O T，
othe rs． n ニ 1 3
TablelO． QR Slo op in s c riptio n s ofthe right c a rdia cty pe
Stim ulatio n delay
site s tim e
Fr o ntalpla n e
CW F8 0 T
Ho riz o ntal plane Left sagittal pla n e































































































































A b bre viatio n s a r e a sin Table 9． n ニ 13
副伝導路位置と ベ ク ト ル 心 電図所見と の 関係 に つ い て
臥 大き い 融合 で あ る遅延時間 50m s e cの QR S 環 回
転方向に つ い て検 討 した －
11 左心型
心内膜側と 心外膜側心室早期刺激の QR S環回 転方
向に つ い て検 討す る と表 9 に 示 すよ う に ， F面で は い
ずれ の 刺激部位 で も心内外腰側別よ りみ た QR S環回
転方向の 内訳は ほ ぼ 同様 であ っ たが ， H面 お よ び L S
面で は不 一 致 を示 す 刺激部位 が認 め ら れ た ． す な わ
ち ， H面で は ， LL で ， Endo が13例中 C C Wll例 ，
C W l例 ， F8 1例 ， O T O例 ， Epi が13例 中 C C W
7例， CW l例 ， F 85 例 ， O T O例 ， L P P Sで ，
Endo が13例中 C C W lO例 ， C W l例 ， F 8 2例 ．
OT O例 ， Epi が13例 中 C C W 7例 ， C W 4 例 ，
F8 2例 ， O T O例 で あ り ， LS 面 で は ， L A で ，
Endo が13例中 C CW 3 例 ， C W 6例 ， F 8 4例 ，
O T O例 ， Epi が13例中 CC W 6例 ， CW 4 例 ， F 8
3例 ． OT O 例 と ， H 面の L Lと L P P S， L S面 の
L A で心内外膜側別よ りみ た QRS環回 転方向の内訳
に不 一 致が 認め ら れ た ． 一 方 ， H而の L L と L P PS お
よび LS面の L A を除 い て ， 各投影面の どの 刺激部位
にお い て も Endo と Epi の QR S環回 転方向は ほ ぼ 同
様の 傾向を 示 した ． した が っ て QR S環回転方向の検
討を， H面 の L L およ び L P PS， LS 面 のL A に つ い て
は心 内外膜側の両側 で ， そ の 他 に つ い て は ， 心 外膜側
のみで行 っ た ，
F面に お い て QRS 環 回転方向に 関 して 一 定傾 向を
認めた の は ， L AくEpil で は13例中 C C W ll例 ， C W
O例 ， F8 2例 ， O T O例 ， L LくEpil で は1 3例 中
C C W 12例 ， C W O例 ， F 81 例 ， OT O 例 ， L P P S
躍pil で は13例中 C C Wl 例 ， C W 8例 ， F84例，
O T O例で あ っ た ． す なわ ち ， F面 の QRS 環 回転方
向は， L A と L Lで 反時計回転を ． L P PS で時計 回転
を示す の が 多く み られ ， 一 方 ， L P で は 一 定の 傾 向 を
認めなか っ た ． 次 に H面 に つ い て QR S環 回転方向で
一 定 の 傾 向 を認 め た の は ， L LくEndoI で は 13例 中
C C Wll例 ， C W l例 ， F8 1例 ， O T O例 ， L P




F 8 1例 ，
O TO 例 ， L P P SくEndol で は13例中 C C W l O例 ，
C Wl例 ， F 8 2例 ， O T O例で あ っ た ． す な わ ち ， H
面 の QR S 環 回転方向 は ， L LくEndol， L P お よ び
L P P SくEndolで 反時計 回転を示 すの が 多く み られ ， 一
方， L A， L LくEpilお よ び L P P SくEpiJで は 一 定 の 傾 向
を示さ な か っ た ． 次 に L S 面で QR S環 回転方向に つ
いて 一 定の 傾 向を認 め たの は ， L LくEpり で は13例中
C C Wll例 ， C W O例 ， F8 2例 ， OT O 例 ， LP




L P P SくEpil で は13例中 C C W 12例 ， C W
O例 ， F81 例
，
O T O例で あ っ た ． す な わ ち ． L S面の
QR S確固 転方向は ， L L， L Pお よ び L P P Sで 反 時計
回転 を示 す の が 多く み ら れ ， 一 方， L AくEndoI と L A
くEpil で はい ず れ も ー 定の 傾 向を示 さ な か っ た ．
2I 右心 型
F面 に お い て QR S環 回転方向に つ い て 一 定傾 向を
認 め たの は
，
R Aで は1 3例中 C C W O例 ， CW lO例 ．
F 82例 ． O Tl 例で あり ， 時計回 転を示 すの が 多く み
られ た ． これ に 対 し て ， R L， R P お よ び R P P S で は一
定の 傾向は み られ な か っ た ． 次に H 面で QR S環 回 転
方向 に つ い て 一 定傾 向を認 めた の は
，
R A で は1 3例中
C C W 2例 ， C W 9例 ， F 82例 ． O T O例， R Lで は
13例中 C C W 3例 ， C W 9例 ， F8 1例 ， O T O例 ，
R P で は1 3例中 C C W l例 ， C W 9例 ． F83 例 ，
O T O例 で あ っ た ． すな わ ち
．
H面 の QR S環 回 転方
向は ， R A， R Lお よ び R P で時計 回転 を示 す の が 多く
み ら れ ， 一 方 ， R P PS で は一 定の 傾向 はみ ら れ な か っ
た ■ 次に L S面 に つ い て は ． 各心 室刺激部位 で QR S
環回転方向は表10に 示 す よう に 一 定 の 傾向は み ら れ な
か っ た ．
従っ て 最大融合時の QR S環回転方向の 特徴 は ， 左
心型で は ， L A が F画で反時計回転 を， L L がF 面 と
L S面 で反時計回転 を ， L P が H面と L S面で反 時計回
転 を ． L P PSが F面で 時計回転 を
，
L S面で反 時計 回
転 を多く示 し ， これ に 対 して ， 右心型 で は ， R A が F
面 と H面 で 時計 回転 を ， R Lが H 面で 時計 回転 を ，
R P が H面で 時計回転を 示 す の が 多く み られ た ． しか
し R P P S で はQR S環回転方向 に つ い て特徴あ る 所見
は認め ら れ な か っ た ．
考 案
W PW 症候群 の 成因に つ い て は ， 1 ． 解剖学的研
究 ， 2 ． 術 中心表面 マ ッ ピ ン グ
，
3 ． 副伝 導路切断
術 ， 4 ． 電気生理 学的研究く心 内膜 マ ッ ピ ン グ いこよ り
正 常房室刺激伝導路系以外の 心 房と心 室 を連絡 す る副
伝導路 に よ る こ とが 既 に 広く 知ら れそ い る別， ． 副伝 導
路 は ， 一 条 な い し数条の 筋束で ． 幅 1 － 2m m 程度 で 通
常特殊心筋 で は な く 一 般作業心一筋で形成さ れ る と さ れ
て い る
1糊
． こ の 副伝 導路 を経由 した 刺激 に よ る 心 室
早期興奮波が Purkinje 線推網 に 入 る ま で 固有 心 筋内
を緩 や か に 筋性伝導す るた め に QR S波起姶部 に は緩
徐 に 描 か れ た デ ル タ波が 形成さ れ る ． デル タ 波の 存在
が 本症候群 の最 も特異的な所見で あ り ， ベ ク トル 心電
図的に は ， QR S環起始部 で綾徐 に 描か れ た デ ル タ ベ
ク トル が形成 さ れ る ． 副伝 導路 は両房室弁輪郭 に吟
1096
い ， 左線維三 角を 除く ほ ぼ全周 に 存在 す る こ とが 知 ら
れ て お り
怒，
，
JLl室側副伝導路付着部位の 違 い に よ り デ
ル タ ベ ク トル の 向 きが 立体的に 変化 す る こ と が 予 想さ
れ る ． 副伝 導路 の 解剖学的付着部位診断 は ， 外科的副
伝導路切断術の術前検査 と し て
珊 瑚
， 経冠 静脈洞的カ
テ ー テ ル 副伝導路電気的焼却術 の 患者選択法 と し
て
か－狗
， 更に 副伝導路 を複数有 す る 患者 の 鑑別法 と し
て 柳 I有用 で あ る ．
副伝導路存在部位診断法に は ， 非観血的診断法と し
て ， 従来よ り標準十 二 誘導心電図
1駆 り
，
ベ ク ト ル 心 電
図3 榊 ， 体表面 マ ッ ピ ン グ
附 句 お よ び ゲ ー ト心 プ ー ル シ
ン チ グ ラ フ ィ
仰
が あ げられ る ． 特 に 心 電図 を用 い た
W P W症候群 の 分類 は3 0年 以 上 前 よ り 行 わ れ ，
Ros enba u m らの 分類叫 ， 上 田 ら の 分類
川12，が 広 く臨床
的 に 用い られ て い る ． Ro se nba u m ら の 分類 は 右側胸
部誘導の QR S波形よ り A型 ， B型 の 2 型に 分け ， A
型 は R型 な い し Rs 型 を呈 し ， そ の 心室早期興背部位
は左室後基部 に あ ると し ， こ れ に 対 し B型は rS 型 な
い し QS 型を 呈 し ， その 心 室早期興奮部位 は右室後基
部 に ある と した ． 一 方 ， 上 田 ら は上 記 B型 をさ ら に 2
型に 分類 し ， rS 型 を B 型． QS 型 をC 型 と し， A型 は
左室の後弧 B型は右室の 前側壁 軌 C型は心室 の後
底部に そ の 心室早期興奮部位 がある と して ， 右側胸部
誘導 QR S波形 よ り 3 型 に 分類 し た ． さ ら に ，
Boin e a uら
14，
， 岩 ら
15憶 右側胸部誘導QR S波形 に 付 け
加 え て ， 工I， 肛 8Vfの 極性 を加味 した 新 し い 分類 を
行 っ た ． す なわ ち Boin e a uら は心 電図の QR S波形 と
左右房室弁輪部五 ケ所く左室後壁 ， 左室側壁 ， 左室前
軋 右室前側軋 右室微動 の 副刺激伝導路付着部位
と の関係 を示 し， 一 方 ， 岩 ら は心室中隔 に 副刺激伝導
路が付着す る例 を分類にカロえ ， 左 右房室弁輪部八 ケ所
佐童後中隔及び後壁 ， 左室側壁 ， 左室 前壁 ， 右室 前
軋 右室側臥 右室後壁 ， 右室前中隔 ， 右室後中掛 の
副伝導格付着部位 を デ ル タ波初期成分 の極性 に て分賛
した ． し か し ， 基礎心電図異常 ， 心 室収縮 の融合 の 割
合の変化 ， 基礎心電図の個体間の変化 を考慮 し ， 副伝
導路付着部位 を分類 した 報告は な さ れ て い な い ． さ ら
に ， 副伝導格付着部位 と して 心内外膜側別の 心電図 に
及ぼ す影響 ， お よ び 心 室後底部 を細 分類 し ， JL－電図
波形と の詳細 な対比検討 は こ れ ま で に な さ れ て い な
ベ ク トル 心電 図くve cto r c a rdiogra m， VC Glは ， 標準
十 二 誘導心電図と同様人体表面 よ り得 られ た 電位差 を
記録 す る方法 で ある が ， 副伝導路 を推定 す る際 に ， 標
準十 二誘導心電図に 比 して V CG が優 れ た点 は 次の通
り で あ る381． 第 一 に ， 誘 導 方法 が優 れ て い る 点で ，
Fr a nk 誘 導な どの 補正 直交軸誘導で は ， 理 論的基礎が
明確で心臓 の 電気変化 を歪 み を少な く し て正 確 に取り
出せ る ． 第 二 に ， 三 次元的に ま と ま っ た 形 で 表現され
る た め ， 心起電力 の 立 体的特徴 を把握 し易 い ． 第三
に ， 高感 度記録 が容易で あ る ． 第 四 に ， ベ ク トル 環自
体 に 刻時 して い るた め ， 刻時点の 疎密度 に よ り デル タ
波 を把嬉 し易い ．
一 方 ， 体表面 マ ッ ピ ン グ方に 関 して は ， 心室興奮初
期の 極大 ， 極小 の位置 に よ り副刺激伝導格付着部位推
定 は比較的容易 で あ るが
瞞
． 誘 導点が 多 く そ の 操作
に は煩雑な面が多い た め ， 日常 の検査 と し て
一 般に 用
い られ る に は未だ 問題が残さ れ て い る ■
そ こ で 本研究の目的は ， 副伝 導路付着部位診断法と
して VC Gの 有 用性 を検討 す る た め に ， デ ル タ ベ ク ト
ル す なわ ち初期 QR S ベ ク トル お よび 最大 QR Sベ ク
ト ル の 向き と早期心室興奮部位 との 関係 を明 らか に す
る こ と に あ る ． 本研究 で は 実験対象数物 と し て 雑種成
犬 を 用 い た が ， ヒ t
l と 犬 を比 較 す る と ， 胸郭 は と 卜が
横長 で あ る の に 対 して 犬 で は縦 長 で あ る こ と ， 心 臓の
位置が ヒ ト に 比 し て尾側に あ る こ と ， 心臓 の 前表面と
胸骨 ま での 距離 が と 卜 に 比 し て 犬 で は 離 れ て い る こ
と ， 心 臓 の 位置 が ヒ ト に 比 し て 犬 で は垂 直位 に あ る こ
と よ り体表面心電図が ヒ トと異 な る こ とが 予 想さ れ，
対 象動物 と して は 一 見不適当と思 われ た
391
． しか し実
際の 高位右房 ペ ー シ ン グ時の V C G所見 の 対比 は ヒト
の そ れ と 良く 対応 し ， そ の 結果は沢崎 が報告し て い る
犬 の 心電図所見 と 一 致 して い る
亜1
．
デ ル タ波 の 持続時間 は ヒ トの 場 合 20－ 80m s e cと言
わ れ て お り
41，
， 初期 QR Sベ ク トル と し て QR S開始点
よ り どの 時点で の初期 QR S ベ ク ト ル が 副伝導路存在
部位 と最も良く相関す る か が 問題で あ る が ， To nkin
らは 初期 QR S環の 開始点よ り 10m sec の 初 期 QR S
ベ ク ト ル と副伝導路存在部位 との 関係 を 示 し
切
， 岩ら
は デ ル タ波初期成分 40m s ec迄 の 極性 と 副伝導路存在
部位 と の 良好な関係 を示 し て い る
15－
． 犬 の QR S持続
時間 が 人 の に 比 し て 短縮 し て い る の を 考慮 す る と
QR S波開始時点 よ り 10m se cも し く は 20m s ecの
QR Sベ ク ト ル を初期QR Sベ ク ト ル と して採択する の
が 最良 と考え ら れ た。 し か し実験精度 上初 期 10m sec
QR S ベ ク トル は 初期 20m s e cQR Sベ ク ト ル に 比 して
再現性 に と ぽ しく 計測も困難 な こ と よ り 本研究で は初
期 20m s e cQR Sベ ク ト ル を初期QR Sベ ク トル として
採択 し た ． Spa ch ら は チン パ ン ジ ー を用 い て 実験的に
w p w症候群 を作成 し ， 心表面電位図 と体表面電位図
と を 対比 さ せ て ， 早 期心 室刺激部位 と QR S波お よび
S T．T 波 との 関係を検討 し， QR S波 よ り も T波の 方が
副伝導路位置 と ベ ク トル 心 電図所見と の 関係 に つ い て
早期心 室刺激部位 と の 間に 良 い 相関関係 を有す る と し
てい る
迫，
． す な わ ち心室再分極過程の 方が 心 室興奮過
程よ り も心臓の電気現象 を体表面に反映 しや す い と し
てい る t し か し本実験で T 波に つ い て検討 し なか っ た
の は， 開胸 およ び 閉胸の 操作 の 影響が QRS 波よ りも
T波に 著明 に 出現 しや す い た め で あ っ た ． 従 っ て 本研
究で は ． 早期心室刺激部位 と V C G指標 の う ち QRS
波と の関係 に つ い て の み 限定 し検索 を行 っ た ． す な わ
ち ， 本研究で は房室弁輪部 を自由壁 く八 カ 所I と中隔
く三 が 刑 に 分 け ， 更に 左室自由壁で は 心 内膜側と心外
膜側 に 分 け て ， 副伝 導格付着部位 と エーV お よ び
Ma x． V との 関係 を検討 したわ け で あ る ．
従来の 動物実験及 び術中心表面 マ ッ ピ ン グ の検討で
は心室自由壁 に 早期興奮部位が存在 す る場合 ， そ の 興
奮伝播は早期興奮部位 を中心 に 同心 円状 に 興奮が伝播
すると さ れ て い る 柚 ． す な わ ち房室弁輪部 よ り心 尖部
に向か っ て刺激が 伝播さ れ る訳 で
，
トV の 向 き及 び副
伝導路 を介 す る刺激の み に よ る心室収縮 の M a x－ V の
向きは副伝導路付着部位よ り最 も遠く へ 遠 ざか る 方向
に向く こ と が 予 想さ れ る ． 特 に トV の 向き は 正 常刺激
伝導系に よる 心室興奮の 影響 を受 ける こ と な く 副伝導
路付着部位よ り 最も遠ざか る方向 に向く こ と が 考え ら
れ ， 理 論的に は 副伝導路 が房 室弁輪全周 の どの 部位 に
存在して も そ の トV の 向き に よ り副伝導路付着部位 が
推定で き る こ と に な る ．
今回 の 成績 で は ， 左 心 室 自由壁 心 外膜側 くEpり の
ぃ りま
， 心 房心 室順次刺激間隔 の 短い 大き い 融合の 場
合， L A， L L は右象限 に あ っ て 順 に 右前下方 よ り右側
方に 向か い ， L P， L P P Sは共 に 左前上 方 に あ っ て 順 に
左方に 向か っ た ． L A， L L， L P およ び L P P S は左冠動
脈前下降枝左側 よ り左室後部傍中隔ま で 等分 に 区画 し
た部位で ， 隣接す る刺激部位間の 距離は 2 － 3c m で あ
る 一 L A と L L， L Lと L Pお よ び L Pと L P P Sの 隣
接部位間は トV の 向き に て 分類 可能 で あ っ た ． 心房心
室順次刺激間隔の 長 い 小さ い 融合の 場合 の エー V も 大 き
い 融合の 場合と ほぼ 同 じ傾向を認 めた o L Lの エ． V は
上下方向に 不 均 一 性を 示 した が ， こ れ は L Lの 部位の
高さ が心 尖部の 高さ と相対的 に 等 し い た め ， L Lが 心
尖部に 比 して 低い 場 合 そ の I－V は上方 に ， 高い 場合 そ
の トV は下 方に 向か い ， 個 々 で 変化す る た め と 考え ら
れた． 従 っ て ， 左心 室自由壁 Epiに 副伝導路 が存在 す
る場合 ， L Aか ら L P P Sに か けて 隣接 す る付着部位問
距離が 2－3c m 以 上 の と き ， エー V の 向き に て 隣接 す る
副伝導路部位 の 識別 は可能で あ る と思わ れ た ．
一 方 ， 右心室自由壁 の トV の 向き は ， 大 き い 融合，




R L， R Pお よ び R P P S で は前後方向に 個体間 に よ
る不 均 一 性が 認め ら れた ． こ れ ら の 不均 一 性 を説明す
る もの と して ， 第 一 に ，右室壁は左 室壁に 比 して 壁厚が
薄く 開胸操作 お よ び電極装着操作 に よ り変形 をき た し
興奮が同心円状 に 伝播 しな か っ た こ と ， 第 二 に ， 右室
は左睾に 比 し て相対的に 前方 に あり ， し か も 後負荷 の
影響を受 けや す く右宴全体が 前方 に 乗 り 出 し R A が
左室心尖部 に 比 し て 相対的 に 左前方 に 移動 し た り ，
R L， R P およ び R P P S が左室心尖部 に 比 して 相対的 に
前方に 移動す る ため と考 え られ た ． すな わ ち ， 右室の
トV の 向き が 左室の エーV の 向き に 比 して 個体間 に よ る
不均 一 性が 認め ら れ た の は ， 右室壁が 左室壁 に 比 して
心 外性の 因子 を 受 け易 い ため と解釈さ れ た ． 今回 の 検
討 で ， トV の 向き に よ る隣接刺激部位間の 識別 は ， 大
き い 融合お よ び小 さ い 融合の い ずれ の場合で も ， R A
とR L， R P と R P PS で は可能 で あ っ た が ， R L と
RP で は困難で あ っ た ． RA， R L， R Pお よび R P P S は
房 室弁輪直下 で 肺動脈流出路基部よ り右宴後部傍中隔
ま で を等分 に し た部位で ， 隣接す る 刺激部位間の距離
は約 2c m で ある ． 上 田 ， 春見 らの 犬 を用 い た動物実験
で は石室前 一 側壁で は そ の トV の 向き は前方に
． 後壁
一 後部傍中隔で はそ の トV の 向き は後方 に 向か う と し
て い る 瑚 ． 一 方 Boin e au ら は 人 で 言う ty pe A の
W P W症候群 の 犬 を心表面 マ ッ ピン グお よ び解剖学的
検討 に て ， 副伝 導路が右室後部 に 存在 した と報告 し 仰 ，
右室後部に お い て も工．V の向き は前方に 向く こ と が あ
る と して い る ． 本研究で は R Aの トV の 向き は前方に
向か う が
，
R L， R P お よび R P PS は前後方向 に ば ら つ
き ， 上 田 らの 分 類で type B， ty Pe C の い ずれ か の型 を
呈 した ■ す な わ ち今 回 の 成績か ら右心 系 で は ， 1t V の
前後 方 向よ り副伝導路存在部位の 分 類は困難で ． 上 下
の 方向を加味す る こ と に て 分類可能と な り
． 特 に R P
と R P P Sで は ， R Pが下方 に R P P Sが 上 方 に 向き 分
類可能 とな る ．
左心 室自由壁 心外膜側 くEpil の M a x．V の 向き は大
き い 融合の 場合 ， L A， L Lお よ び L P で は右前象限 に
て 順 に 上 方に 向 か い
，
L P P Sで は 左 前上 方 に 向 か っ
た ． す な わ ち心 房心 室順 次刺激間隔の 短 い 大き い 融合
の 場合， そ の 心 室収縮 は ほと ん ど副伝導路 を介す る 刺
激の み に て 行わ れ て い る と 考え られ ， M a x－V の 向き
を知る こ と に よ り ， 刺激部位 が L A， L L， L Pお よ び
L P P Sの い ずれ に あ るか は識別可能で あ っ た ． こ れ に
対し て ， 刺激間隔の 長い 小さ い 融合の 場合， 大き い 融
合 の 場合と同 じ傾向を 示す が ， 正 常刺激伝導系と副刺
激伝導系を介す る心 室収縮の 比 率が大き い 融合の 場合
に比 し て各個体間 に て変動す る た め
，
M a x－V の 向き
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は各個体間に て不 一 致性 を示 し ， し か も大 き い 融合 の
M a x．V の 向き と は各刺激部位お よ び 各投影面 に て 不
一 致 を示 す 例が 認め られ た ．
右心室自由壁の M a x－ V の向き は ， 大き い 融合で は
左 後象限に て ， R A， R L， R Pお よ び R P P Sの 順 に 後下
方よ り左側水平 に 向か っ た ． 右心 室自由壁の R A， R L，
R Pお よ び RPP S は， 大き い 融合 の 場合 ， そ の 心室収
縮 は ほ と ん ど副伝導路 を介す る 刺激の み に て 行 わ れ て
い る と考 え られ ， M a x－ V の 向き を知る こ と に よ り 識
別可能 で あ っ た ． 小 さ い 融合の 場合 ， 大き い 融合の と
き に 比 して各個体間に よ る不 一 致性 を示 し ， さ らに 刺
激部位に 対応す る M a x－V の 向き に 大 き い 融合 と不
一
致が 認め られ た ．
以 上 の 事 よ り 大 き い 融 合 の 場合 ， トV の 向 き と
M a x－V の 向き を組 み合わ せ て 考慮す る こ と に よ り ，
左右方向 ， 上下 方向， 前後方向の 関係か ら ， 心 室自由
壁 の 隣接刺激部位間の識別が可能 と なる も の と 思わ れ
る ． こ れ に 対 して 小 さ い 融合の 場合 ， M ax －V の 方 向
は各個体間に て不 一 致性 を示 し ， M a x－V の 向き に よ
る早期刺激部位推定 は困難 と な る 可能性が 考 え ら れ
た ．
ヒ トの 場合， 副伝導路を介す る 刺激に よ る心室収縮
と 正常刺激伝導系を介す る 刺激 に よ る心室収縮 の割合
は不明だ が ， 今回の検討か ら QR S幅の 延長 した 例で
は くQR Sy140m se cJ， I－V の向き と M a x
－V の 向き を
組み 合わ せ る こ と に よ り詳細 に 副伝導路付着部位 を推
定可能と考え ら れる ． 一 方 QR S．幅 の短縮 し た例 で は
くQR Sく120m s e cl， M ax －V の 向き よ る 副伝導路存在
部位の推定は困難な可能性 が考 え られ た ． こ れ に 関し
て ， Lindsay ら
31，は ， QR S幅が 140m s e c以 上 示 した
の は わ ずか に30％で あ っ た が 初期 QR S ベ ク トル お よ
び QR S波形 を拒 み 合わ せ る こ と に よ り ， V C G を用い
た 副伝導路付着部位診断 と実際の 副伝導路付着部位 の
一 致率は98％ と して い る ． さ ら に QR S幅 の 短縮 した
例で も ， 予 想 さ れ る 副伝導路付着部位付近 よ り心 房
ペ ー シ ン グを行 い QR S幅 の延長 を図れば， 副伝導路
が心 室自由壁 に 存在す る場合 ， そ の QR S波形 を検討
す る こ と に より比 較的軽い 侵襲 に て 副伝導路部位 の推
定が可能と考 えら れた 嘲 ．
一 般 に ， 副伝導路付着部位と して の 心内外膜側別に
つ い て は心 外膜側に 多い とさ れ て い るが
1 の
， 房室 弁輪
近位部 を通 り心内膜側 に 付着す る例 岬 ， 心 外 膜表層 に
付着す る例 もあ り
ロI 一 定 して い な い ． そ こ で本研究 で
は心内外膜側別 の V C G所見 の 差異 に つ い て埠討 した
が ， L Lに お い て の み心 内外膜側別の 差異が認 め ら れ
た ． す な わ ち ， L L の I－V の向き は ， Endo で Epi に
瀬
比 して よ り左方 を示 し ， M a x－V の向き は ， Endo で
Epi に 比 し て よ り上 方 を示 した 点で あっ た － こ こ で 問
題 と な る こ と は電極 に よ る刺激が心内膜側 と心外膜側
を完全 に 隔離 し て 行 え た か どう か で あ る ． こ の こと に
関 して 今回 の 実験 で は ， 心外膜側刺激は心外膜よ り約
1m m の 深 さ に て ， 心 内膜側刺激 は そ れ よ り 更 に
5m m の 深 さ に て 行 っ た が ， 犬 の 左 室 自由壁厚 が
7 － 8m m で ある こ と を考慮す る と 同 一 部位 に て十分に
心 内外膜側別 に 刺激が 行 え た と 考 え ら れ た ． Dur rer
ら に よれ ば 仁 心 外膜側心筋興奮伝播過程 は心内膜側心
筋伝播過程 と同様 と して い る
嘲
． また 河村 ら は ， 心垂
ペ ー シ ン グ時 の 興奮伝播 に は刺激伝導系の関与は少な
く ， ほ と ん ど筋性伝導に よ る もの と して い る
叫
－ す な
わ ち こ れ ら の こ と は ， 本 研 究 で L A， L P お よ び
L P P Sに お い て 心 内外膜側別 に 有意差 を認 め無か っ た




521 に よれ ば心 筋壁 の内側 213 の 興奮
伝播速度 は 1 － 2mls e c， 外側 113の は0－3
－ 0 ．4mls ec
と興 奮伝播速度 は心外膜側 に 比 して 心内膜側で 速い と
して い る ． ま た佐 野 ら
おI は 固有心 筋 を興奮が伝播する
場合 に ， そ の伝 播速度 は節線維方向で最 も速く ， それ
と 直角方向で最も遅 い こ と を指摘 し ， そ の興奮速度の
差は心室の興奮伝播 に お い て無視 で き な い と述 べ てい
る ． 解剖学的 に は， 岡田 に よ れ ば 心室自由壁 は心外膜
側 よ り外斜走筋 ， 中層輪状筋 ， 内斜走筋 の 三 層構造に
区別 しう る 瑚 ． こ れ ら の こ と を考慮す る と心内外膜側
別 に て V C G所見 上 ベ ク ト ル 方向 に 菱 を有す る ことが
理論的 と考え ら れ た が ， 実際に は L Lに お い て の み有
意差 が認め ら れ た ． Gallaghe r ら の心 表面 マ ッ ピング
の検討 に よ れ ば ， 心外膜側 に 副伝導路が存在す る時に
は ， 興奮 が心 外膜側 よ り心内膜側 に 伝播す るの を反映
し， 最早期興奮部位 の 単極誘導の 波形 は QS 型 を呈
し ． こ れ に 対 して 心内膜側に 存在 す る 時に は ， 興奮が
心内膜側 より 心 外膜側に 伝播 す る の を 反映 して rS 型
を呈 す る と し て い る
5 1
． こ の事実 を本例 に 当て はめれ
ば ， L Lの 場 合 ， 心内膜側に 副伝導路 が存在 する と興
奮 は最初ノLl内膜側 よ り心 外膜側 に 伝播 して ， そ の I，V
は左 方に 向か い ， 心 外膜側 に 存在す る と逆 に そ の トV
は 右方 に 向 く こ と に な り ， L L の I－V は Endo で
Epi に 比 して 左方に 向く も の と解釈 さ れ る － す なわち
刺激部位が L Lに ある と き ， そ れ は左室 の最も 左側方
に 存在す る こ とと な り ． 心内外膜側別の 差異が出現し
易か っ た もの と考 え られ た ． こ れ に 対 して 刺激部位が
L A， L Pお よ び L P PSに あ る と き ， そ れ ぞ れ の 立体的
位置関係 お よ び体表面心電図で あ る V C Gの 精度を考
慮 す る と ， L A， L Pお よび L P P S で は L L ほ ど明確
副伝導路位置と ベ ク トル 心電図所見 と の 関係 に つ い て
に心内外膜側別 の 差異 を ． I．V お よ び M a x－ V の 向き
で示 され た左右 ， 上 下 お よ び前後関係 の差 で は検出困
難と考 えら れ た ．
臨床的 に 副伝導路が心室後底部に あ る と き そ の 付着
部位推定 に 問題 が生 じる こ とが 多い
劫l
． 今 回 の 実験 で
は左右後部傍中隔 ， 左右後部申隔， 左右 の 後 部傍中隔
と後部中隔と の 対比 に つ い て検討 した ． 左右後部傍中
隔の比較 に 関 し て ， I－ V の 向 き は ， R P P Sで左 上 方
を， L P P S で R P P Sに 比 して有意 に 前方 に 向き を変 え
左 前上方 を示 し， 一 方 ， M a x－V の 向き は ， R P P S で左
側水平を ， L PPS で R P P Sに 比 して 有意 に 前上 方に 向
き を 変 え 左前 上 方 を 示 し た ． す な わ ち L P P S と
R P P Sの 差 は ， I－ V の 向き で は L P PS が R P P Sに 比
し て 有意 に 前方 を ， M a x－V の 向 き で は L P PS は
R P P Sに 比 し て 有意に 前上 方を示 し た点で あ り ， 左右
後部傍中隔は I． V お よ び M a x－ V の向 き に よ り識別可
能と考 えられ た ．
次に 左右後部心室中隔の 比較 に 関 し て ， トV の 向き
は， R P S とL P S とで 有意差な く共 に 左前下方を示 し ，
一 方， M a x． V の向き は ， F面 で は L P S で R P Sに 比
して有意に 上 方を示 す も の の 両者共 に 左上 方 を ， H面
では両者有意羞 な く共 に 左前方 を， L S面で は両者有
意菱なく 共に 前上 方 を示 した ． す な わ ち LP S と R P S
を比較す る と有意差 を認 めた の はF面 の Ma x－V に お
い て の みで あ っ た ． Sodi－Pa11a r esら に よ れ ば ， 中隔
を構成す る 心筋の大部分 は電気生理的に は左室筋 に 属
し， 右中隔面の 一 部 に ま で及 ん で い る と し て い る 珂 ．
このた め に 臨床的に ， 後部心室中隔に 副刺激伝導路が
存在す る場合 ， I－V， M a x－ V の 向き に よ る左右差の 識
別が困難と なる 可 能性 が考 え られ ， ま た 左右後部心室
中隔を 一 ま とめ に 扱い 後部心室中隔と 分 塀 して い る報
告も ある31ン5刀
後部心室中隔と後部心室傍中隔と の 対 比 に 関 して ，
L P P SくEpiJと L P Sお よ び R P P S と R P Sに つ い て
比較検討 し た ． L PP SくEpり と L P Sの 対 比 で は ，
トV の向き に つ い ては ， H 而で は両者共 に 左前方 を示
すが ， F面と LS面 で はL P P SくEpil が 上 方 を ， L P S
が下方を示 し両者間で 有意差 を認 め ， 一 方 ， M a x－ V
の 向き に つ い て は
，
両 者 有意差 な く 左 前 上 方 を示 し
た ． こ の こ と に 関 し て 臨 床的 に は ， Se aly19，ら ，
Lindsay ら
31，に よ れ ば 副伝導路が L P S と L P P Sに あ
るとき の 電気生理学的鑑別 は困難 と し て い る ． R P S
と R P P Sの 対比 に つ い て は ， トV の 向き は ， E 面で の
み有意差 を認め た が ， R P Sで は左前下方 を ， R P PS で
は左側上方 を示 す傾向を認 め ， 一 九 M a x－V の 向 き
は， F面で は RP S が R P PSに比 して 上 方 を， H面 で
も
1099
は R P Sが R P PS に 比 して 前方 を示 し たが ， LS面 で
は両者間 に 有意差 を 認 めな か っ た ． Gallaghe r ら の
W P W症候群患者 を対象 に し た心表面 マ ッ ピ ン グ の
検討 に よ れ ば ， 副伝導路が 心室自由壁傍中隔も しく は
心室中隔の い ずれ に 存在 して も ， その 最早期興奮部位
は房室弁輪直下で心室中開近傍 の 心 表面に 出現 す ると
して い る防l． 従 っ て ， 副刺激伝導路が心室後底部 に あ
る と き ， そ れ ら を鑑別 す る の に 心表面 マ ッ ピ ン グ 上
最早期興奮部位 に お け る単極誘導 QRS波形 ， お よ び
そ の 電位 と体表面心電図デ ル タ波と の出現時間関係 か
ら す る必要が あ ると して い る5引， つ ま り副伝導路 が後
部中隔に 存在す る場合， 中隔内部よ り心表面ま で に 興
奮が ある程度の時間 を要 して伝播す る た めに ， 最早期
興 奮部位 の単極誘導QR S波形 はrS 型を呈 し， 体表 面
心 電図の デ ル タ波出現後心 表面 マ ッ ピ ン グ上 の 最早
期電位が出現 す る ． 一 方 ， 磯 部ら は W P W症候群副伝
導路の 中隔例 と右室後壁例の 部位診断上 の 特徴 に つ い
て心 表面 マ ッ ピ ン グ ン を用 い た検討 を行い ， 心房 ペ ー
シ ン グ下 心 室心外膜 マ ッ ピ ン グ 上 ， 中 隔例 は 十字
くC m幻 に 接 す る 左室 に 早期興奮 と 正 常伝 導路 の
bre akthr o ugh を認 め ， 右室後壁例で は十字くc r u xlよ
り右室側 に 最早期興奮が見 られ 正 常伝導路 の bre ak－
thr o ugh は障 ぺ い さ れ る と して い る58J． こ の 様 に 心 室
後底部に お け る副伝導路存在部位診断の 困難性 に つ い
て Se aly ら
20，は ， 心室後部 の解剖学的特徴と して ， 右
房後部 が心 室筋性中隔お よ び左 室 に 渡っ て騎乗 して い
る こ と ， 心房 中隔が 心 室中隔に 比 して左方に 存在 して
い る こ と ， 右 の 房室接合部が左 の 房室接合部よ り低位
で あ る こ と ， 副刺激伝導路起始部位と して ， 右房 ， 左
傍 ， 心一房中隔， ヒ ス 束近位部お よび 冠静脈洞， 付 着部
位と して ， 心 室 中隔 ， 左 室， 左室後上突起と そ れ ら の
複雑性 を述 べ ， 左 一 右中隔お よ び傍中隔 一 中隔の鑑別
の 困難性を 示 し て い る ．
前述 した ごと く本研究 で 後部心室中隔と後部心 室 傍
中隔と の 差異と し て特 に 注目さ れた の は ， トV の 向き
に つ い て で あ り ， 後部中隔で は左 前下 方に 向 か い ， 山
方 ， 後部傍中隔で は左上 方に 向か っ た点で あ る ． す な
わ ち後部中隔に 副伝導路が存在 す る場 合 ， 興奮 が後部
中隔内部よ り後部心室心表面に 伝播 する の を反 映 し ，
トV の 向き は左 前下方に 向く も の と 考 え ら れ た ． トV
の 向き が左前下方 を 示 す 例 と し て ， 他 に 左 脚前校 ブ
ロ ッ ク く1eft a nte rio rhe miblo ck， L A印 が ある が ，
L A Hの 場合 ， 左脚前枝に よ る左室前部傍中隔の 興奮
が消失す る た め の 反 対側 ベ ク トル と ， 左脚後枝 に よる
左宴後部傍中隔の 興奮 に よ る ベ ク ト ル の た め に 前下方
に 向く トV が出現す る と され て い る591． 後部中隔の 早
期興奮 は ， 左室前部傍中隔の興奮が出現 しな い 時点 で
後部中隔の 興奮が先行 する 状態で ， L A Hの 状況 に 類
似す る も の と考 えら れ た ■ Talw a rら に よ れ ば － ヒ ト
の 後部中隔の トV の 向き は隣接 す る傍中隔の 向き に 比
し て よ り上 方に 向かう と して い る
醐
． さ ら に To nkin
ら
42－
， 岩 ら 潤 も後部申隔の トV の 向き は上 方 に 向く と
して お り ， 下方に 向く とす る報告 は著者の 知 る 限り現
在 の と こ ろ数少な い ． 今回 の 研 究に お い て後 部中隔刺
激で トV が下方を 示 し た こ と に 関 して ， 早期刺激 を後
部中隔心表面よ り約1．5c m の 深部 に て 行い ， そ の 結果
後部心室心表面よ りか な り前上 方 に て早期刺激 を行 っ
た こ と に な り ， そ の た め に エーV の 向き が下方 を示 した
可能性が考 えら れ た ． ま た Gallaghe rらの 心表面 マ ッ
ピ ン グ と E C G を用い た 検討に よ れ ば ． 後 部中隔に 副
伝導路 が存在す る場合 ， 中隔 より 後部心室心表面に 興
奮が伝播す るの を 反 影 し そ の 最早期興奮部位電位 は
rs 型 を呈 し， トV の向き は下方を示 して い る
殉
■ 本研
究 で は ， 後 部心 室底部 に 副刺激伝導路 が存在 す る 場
合 ， 1－ V が 下方 に 向け ば そ の 副刺激伝導路 は左右い ず
れ か の 後部中隔 に ， 上 方 に 向 けば自由壁で あ る 傍中隔
に 存在 してい る も の と結論で き る ． さ ら に 左右の 後部
傍中隔は ， Iq V お よび Ma x－V の 向 き に て識別可能 で
あ る こ と よ り ， トV お よ びM a x－ V の向き を組み 合わ
せ れ ば， 後部心室底部 を左右後部心室傍中隔， 後部心
室中隔の三 カ 所に 分類可能 と考 え られ た ．
正 常刺激伝導路系に よ る心 室収縮の影響を な る べ く
少 なく した大 き い 融合時 の QR S環 回転方向と ， 早期
心 室刺激部位 と の関係 に つ い て検討 したが ， 有意な 相
関関係は認め な か っ た ． す な わ ち有意な関係が認 め ら
れ た の は ， F 面 で は L A と L Lに お い て C CW ，
L P P S と RA に お い て C W， H面で は R A， RL お よび
R P に お い て C W， L P に お い て CC W， L S面 で は
L L， LP およ び L P P Sに お い て C CW を示 した が ， こ
の 関係が 大き い 融合時と い う 条件 を考慮す る と ， 副伝
導路付着部位の 推定に は QR S環回 転方向は ， l－V の
方向 ， M a x．V の 方向ほ ど明 確 な指標 に はな ら な い も
の と考 えられ る ．
Callagbe r ら に よれ ば副伝導路部位診断法と して 心
電図診断法くE C G，V C GIの 限界 を下記 の 点よ り述 べ て
い る2，． 1 ． 基礎心電図異常の 存在 ， 2 ． 副伝 導路 が複
数存在 す る こ と ， 3 ． 副伝導路 を介す る 心室収縮 と正
常刺激伝導系 を介す る心 室収縮の 割合の 変化 ， 4 － デ
ル タ波と P波 との 重 合， 5 ． 副伝導路 の 心 内外膜側別
の存在 ． 本研究 で は 1 ． ， 2 ． ， 4 ． ， の 限界 を除外 し ，
JL一室融合の 程度 を 二 つ に 分け ， さ ら に 心 内外膜側別 に
早期心室刺激部位 を分け ， 副伝 導路存在部位 と V C G
所見の対比 を検討 したが ， I－ V と Ma x．V の向き を組
み 合わ せ る こ と に よ り ， 心房心室順次刺激間隔の短い
大き い 融合の 場合 に は か な り の 精度 に て副伝導路部位
診断が 可 能 と考 え られ た ． す な わ ち 房室弁輪部を心室
自由壁 8 ケ所 くR A， R L， R P， R PP S， L P P S， L P， L L，
L Al． 心室 中隔 2 カ所くRA S， pO Ste rio r septu mlの 計
10カ 所 に 分類可能で あ っ た ． 犬の 実験 を ヒ ト の例に そ
の ま ま当て はめ る こ と は 困難で あ る が ， ヒ トで も上記
限界 を考慮 し対象を限定す る な ら ば V C Gを用い て副
伝導路部位 の 診断が 可 能 と考 え られ た ■
結 論
W P W症候群 を犬 を用 い て 実験的に 作成 し， 副伝導
路存在部位 と V C G所見 の対比 を行い 以下の結論 を得
た ． 作 成に 当た っ て は ， 心 房心 室順次刺激間隔の 長短
に よ り 融合程度 を大小 の 二 つ に 分 け ， 刺激部位 として
自由壁と中隔の 二 つ に 分 け ， さ ら に 左 室自由壁で は
Epi と Endo の 二 つ に 分 けた ．
1 ． 左 室自由壁 の I－V は， 早 期心室刺激部位 を
L Aよ り L P P Sに移 動さ せ る と ， 順 に 右 前下方， 右前
水平 ， 右前上 方 ， 左 前上 方 を示 し ， こ れ に 対 して ， 右
室 自由壁 の 1－ V は ， 早 期心室刺激部位 を R A より
R P P Sに 移動さ せ る と ， 順 に 前下方 ， 左前下方， 左上
方を示 した ．
2 ． 左室自由壁の M ax －V は ， 早期心室刺激部位を
L A より L P P Sに 移動 させ る と ， 順 に 右前下方， 右前
水平 ， 右前上 方 ， 左前上 方 を示 し ， こ れ に 対し ， 右室
自由壁 の M a x－ V は， 早期心室刺激部位 を R A よ り
R P P Sに 移動さ せ る と ， 順 に 左後下方 ， 左側水平を示
した ．
3 ． I． V お よ び M a x－ V の向き は大小 い ずれ の 融合
の場合 で も 同様 の 傾向を 示 し たが ， 小 さ い 融合では大
き い 融 合に 比 して ば ら つ きが 大 き く な っ た ．
4 ． Endo と Epi に お け るI－ V と M a x
－V の 向き に
関す る 相違は L Lに お い ての み 認め られ ， トV の 向き
は
．
L LくEndol で L LくEpil に 比 して 有意 に 左方を ．
M ax － V の 向 き は ， L LくEndolで L LくEpilに 比 して有
意 に 上 方 を示 し た ．
5 ． 心室後底部 の 対比 に 関 して ， 左 右後部傍中隔の
比 較 で は ， l． V の 向き は ， L P P Sに お い て R P PSに 比
し て 前方 を ， Max －V の 向 き は ， L P P Sに お い て
R P P Sに 比 して 前上 方を 示 し， 一 方 ， 左 右後部心室中
隔の 比 較 で は ， 両者 間で 著 しい 差 は な く ， 両者の 川
の 向き は左 前下方 を ， M a x－ V の 向き は左前 上方を示
し ， さ ら に 後部心室中隔と 心 室傍中隔と の 比 較で は，
そ の 大き な差異 は I－V の 向き で 認 め られ ， 後部心室中
副伝導路位置 と ベ ク トル 心電図所見 との 関係 に つ い て
隔の トV の向き は下方を ， 後部心室傍中隔の エーV の 向
き は上 方 を示 した ． 従 っ て ， 心 室後底部 を左 右の 後部
傍中隔と後部心室中隔 の 三 カ所 に 分類 で き た ．
6 ． R A Sの I－ V の 向き は右側下方 を ， M a x－ V の 向
き は右後下方を 示 した ．
7 ． QR S環回 転方向 と早期心室刺激部位 と は 良好
な関係は認め な か っ た ．
8 ． 犬 を用 い た 実験 で
，
大き い 融合の 場合 ， 王．V と
M a x－ V の 向き を組 み合 わせ る こ と に よ り早期心室興
奮部位 を推定す る こ と が 可能 で あ っ た ． し た が っ て
V C G は副伝導路部位診断法と して 簡潔 で 正 確 な 診断
方法と考 えら れ た ．
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ante rior a nd inferior t o s uperior and left， tho se of Max
－ V of R A， R L， R Pand R R P S fro m
poste rior， inferior a nd left to horizontal a nd leftin this orde r－ T he dir e ctions of I
－ V a nd
M ax－ V of Endo w ere alm ost the sa m e as those of Epi， but ト V of L LくEndoI w ere
。rie nted m 。re leftw a rd tha n that of L LくEpil， a nd Ma x－ V of L LくEndol m o r esuperio rly
than that of L LくEpil． I－ V of L P P Swere orie nted m or e a nt eriorly tha n that of R P P S，
Ma x－ V of L P P Sm ore anteriorly a nd s uperiorly than that of R P PS． Bo th ト V of L PS a nd
R P Sw ere similarly orie nted ant eriorly， inferiorly and leftw ard， M a x
－ V of L P Sand RP S
similarly anteriorly， S uperio rly and leftw ard， トV of posterior para s eptal w alls w
ere
9rie nted superio rly， but that of poste rior septu m sinfe rio rly
． T he dir ec tion s of トV a nd
l
t
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Max － V with large and s ma11 fusion reve aled the sam e te ndencies， bu t those with sm all
fusio n sho wed the dispersio ns ． The atrio － V e ntric ular margin co uld be divided into ten
Sites く8 fr e e walls， R A S， pO S terior septu ml by the dire ctio ns of ト V and M ax － V ． In
COnClusio n， VC G might be thought tobe ago od m ethod fo r nonin vasivediagn osis of the
lo ca tio ns of A P．
